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POVZETEK 
Anestezijske medicinske sestre so zaradi narave in pogojev dela velikokrat izpostavljene 
negativnemu stresu v operacijskih dvoranah. Namen magistrskega dela je ugotoviti 
prisotnost znakov negativnega stresa pri anestezijskih medicinskih sestrah, najpogostejše 
dejavnike in vzroke, ki privedejo do stresnih situacij, ter na podlagi danih rezultatov 
prikazati smernice za zmanjševanje pogostosti stresnih situacij. 
Raziskava je bila opravljena na vzorcu 71 diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih na 
Oddelku za anesteziologijo v osmih splošnih bolnišnicah po Sloveniji v časovnem obdobju 
od 1. 3. 2012 do 30. 6. 2012. Podatke smo zbrali z anketnim vprašalnikom, ki je vseboval 
21 anketnih vprašanj. Prvi sklop vprašanj je zajemal demografske podatke z vprašanji 
zaprtega tipa (spol, starost, delovna doba) in polodprtega tipa (izobrazba). Drugi sklop 
vprašanj se je nanašal na prisotnost znakov negativnega stresa in pogostost pojava le-tega. 
Tretji sklop vprašanj se je nanašal na pridobljene kompetence anestezijskih medicinskih 
sester ter način reševanja stresnih situacij.  
Rezultati so pokazali, da polovica anestezijskih medicinskih sester zaznava negativni stres 
pogosto 19 (26,8 %) oz. zelo pogosto 15 (21,1 %). Občasno pri svojem delu zaznajo znake 
utrujenosti in nepotrpežljivosti oz. razdražljivosti. Redko občutijo znake čustvene 
izčrpanosti, glavobole, zmanjšano učinkovitost ter strah pred nepričakovanimi dogodki. 
Najpogostejši vzroki za negativni stres so prevelik obseg del in nalog, slabi odnosi v 
kolektivu, pomanjkanje možnosti za usposabljanje in strokovni razvoj ter za pomoč pri 
reanimaciji pacienta. Izmed vseh anestezijskih medicinskih sester jih 32 (45,1 %) uporablja 
telesno aktivnost kot najpogostejšo metodo in tehniko sproščanja za zmanjšanje 
negativnega stresa. 
Negativni stres je prisoten pri anestezijskih medicinskih sestrah v izbranih bolnišnicah. 
Osebnostna rast, znanje in izkušnje lahko pripomorejo, da postane delo anestezijskih 
medicinskih sester manj stresno. 
Ključne besede: negativni stres, anestezijska medicinska sestra, operacijska dvorana 
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ABSTRACT 
Nurse-anesthetists are due to the nature and conditions of work often exposed to negative 
stress in the operating room. The purpose of the master thesis is to detect signs of negative 
stress in anesthetic nurses, the most common causes and factors that lead to stress and on 
the basis of results present the guidelines to reduce the incidence of stress. 
The survey was conducted on a sample of 71 nurses and medical technicians employed at 
the Department of Anesthesiology in eight general hospitals in Slovenia in the period from 
the first of March 2012 to 30th of June 2012. We collected data through a survey 
questionnaire with 21 survey questions. The first set of questions covering demographics 
were of closed type questions (gender, age, length of service) and of semi-open type 
question (education). The second set of questions concerned the signs of negative stress 
and the frequency of it. The third set of questions researched the acquired competences of 
anesthetic nurses and the way of dealing with stressful situations. 
The results showed that half of the anesthetic nurses note negative stress often (19 persons 
or 26.8%) or very often (15 persons or 21.1%). Occasionally they note signs of fatigue and 
impatience or irritability at work. Rarely they feel signs of emotional exhaustion, 
headaches, decreased efficiency and the fear of unexpected events. The most common 
sources of negative stress are excessive volume of work and tasks, poor staff relations, lack 
of training opportunities and professional development and help in reanimation of the 
patients. 32 of the anesthetic nurses (45.1%) used physical activity as the most common 
method and technique of relaxation to reduce negative stress. 
Negative stress is recognised and present in the anesthetic nurses in selected hospitals. 
Personal growth, knowledge and experience can help to make the work of anesthetic 
nurses less stressful. 
Keywords: negative stress, anesthetic nurse, operating room 
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1 UVOD 
Ko se odločamo za poklic medicinske sestre so naše predstave o delu v zdravstveni negi 
pogosto idealistične. Že med študijem in kasneje ob samem delu na področju zdravstvene 
nege, spoznamo, da je delo medicinske sestre odgovorno, naporno in pogosto povezano s 
stresnimi situacijami. To velja predvsem za medicinske sestre, zaposlene na oddelkih 
intenzivne nege in terapije in na oddelkih, kjer se medicinske sestre pogosteje srečujejo z 
neozdravljivo bolnimi pacienti, z umiranjem in s smrtjo. Mednje sodijo tudi medicinske 
sestre, ki so zaposlene v anesteziji (1).  
Bilban (2) poudarja, da je analiza rezultatov Eurostata iz leta 2000 v članku The health 
safety of man and women at work pokazala, da postaja stres v delovnem okolju drugi 
najpomembnejši zdravstveni problem. Pred njim so le obolenja gibal, ki so lahko posledica 
neustreznih ekoloških in tehnoloških pogojev dela. Stres na delovnem mestu, doživljanje 
napetosti, neobvladovanja, doživljanje razkoraka med zahtevami delovnega okolja in 
zmogljivostmi delavcev – vse to je posledica vpliva neustreznih organizacijskih razmerij in 
neupoštevanja razpoložljivih človeških virov ter pomanjkljivih vlaganj v kadrovske 
zmogljivosti v posameznem sistemu. Vse to povzroča beg iz delovnega okolja. Prav tako 
Bilban (3) opozarja, da v državah Evropske skupnosti 50 do 60 % izgubljenih delovnih dni 
izvira iz doživetij preobremenjenosti ter doživetij stresa v delovnem okolju. Evropsko 
skupnost stane odsotnost z delovnega mesta zaradi negativnih vplivov stresa 20 milijard 
evrov letno. Stres v delovnem okolju je torej evropska stvarnost, ki so se je države razvite 
Evrope močno zavedle, zavedajo se njenih ekonomskih posledic in zato so pripravljene za 
zmanjšanje tega tudi kaj storiti. 
Glede na učinke stresa bomo v magistrskem delu govorili o negativnemu stresu, ki ga 
imenujemo tudi distres, in sicer o prisotnosti negativnega stresa pri anestezijskih 
medicinskih sestrah. Negativni stres označujejo kot napor, napetost, ki ostane, kadar 
prvotna napetost ni bila zadovoljivo rešena, zato ima nemalokrat patološke značilnosti in 
posledice (4). 
Izraz negativni stres je uporabil Seyle, da bi poudaril razliko med stresom kot normalnim 
pojavom in stresom, ki ima patološke značilnosti in posledice. Negativni stres je torej tisto, 
kar ljudje običajno dojemajo pod pojmom stres. To so negativni učinki, do katerih pride 
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zaradi dolgotrajnega, močnega in ponavljajočega se delovanja stresorjev. To so čustveni in 
psihični pritiski, šoki, ki povzročajo obolenja, in so posledica kratkotrajnega stresnega 
vpliva ali dolgotrajne izpostavljenosti stresnim okoliščinam. Negativni stres pogosto 
spremeni ustaljeni način življenja in vpliva na človekovo vedenje (5). 
Delo medicinske sestre na področju anestezije zahteva specifična teoretična in praktična 
znanja, dobro fizično kondicijo in sposobnost za timsko delo (6). Pri svojem delu je 
vsakodnevno izpostavljena stresnim situacijam (7). Z zmanjševanjem stresa bi se njihova 
učinkovitost lahko zvišala, kar bi pripomoglo k kakovostnejšemu opravljanju dela, kar bi 
privedlo k izboljšanju celotnega postopka operacij, zlasti v vidu prenosa kompetenc z 
zdravnika anesteziologa na anestezijsko medicinsko sestro. Anestezijske medicinske sestre 
si želijo, da se formalizira njihov delokrog v anesteziološkem timu, da se torej opredeli, 
katere naloge naj opravljajo. Samo če so naloge definirane, se lahko opredelijo delovni 
procesi in v okviru tega se tudi zagotavlja varnost. Kar se tiče prenosa kompetenc z 
anesteziologov na anestezijske medicinske sestre, pa si sestre želijo, da bi se Slovenija 
uskladila z obstoječo evropsko prakso. V primeru prevzemanja nekaterih dodatnih 
aktivnosti (intubacija, ekstubacija, samostojno vodenje anestezije pri pacientih ASA1, 
ASA2), ki jih zdaj izvajajo anesteziologi, bi anestezijske medicinske sestre potrebovale 
dodatna strokovna znanja in usposabljanja, kar bi bilo mogoče doseči s programom 
klinične specializacije za anestezijske medicinske sestre (8).  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Zgodovina stresa 
Osnovni vzorec nastanka stresa je enak že iz daljne zgodovine in torej izvira še iz časov 
nabiralništva, ko so se morali naši predniki nenehno boriti za preživetje. Današnji stres se 
bistveno razlikuje od stresa pred nekaj deset tisoč leti. Takrat je stres predstavljal spopad 
med živalmi roparicami, boj za prostor, boj za hrano in obstoj, danes pa je posledica 
sodobne družbe, ki jo označuje hiter življenjski ritem, bombardiranje z informacijami, 
pomanjkanje časa, visoke zahteve ter globalna tekmovalnost. V preteklosti je bil stres 
koristna rekreacija, serija sprememb, ki nastanejo v telesu, ko se ta pripravi na fizično 
aktivnost in zato pridobi več moči za boj z morebitnim sovražnikom ali za beg pred njim. 
Stres pred nekaj deset tisoč leti je lahko povzročal zunanje rane, krvavitve in izkrvavitve, 
današnji kronični stres pa pušča sodobnemu človeku drugačne rane, tj. notranje, skrite, 
celične in subcelične poškodbe ter funkcionalne motnje in strukturne spremembe na 
možganih. Temelje v raziskovanju je postavil Walter Cannon, ki je odkril, da se žival v 
šoku ali če ji preti nevarnost, instinktivno odzove z izplavljanjem hormonov, ki ji 
pomagajo preživeti. Starc navaja, da je Cannon odkril prvi instiktivni hitri in kratko 
delujoči stresni odziv, ki ga je poimenoval odziv spopad ali umik oziroma boj ali beg. Na 
osnovi ugotovitev Cannona je izraz stres v medicino uvedel kanadski endokrinolog Hans 
Selye leta 1949. Izdelal je tri-stopenjski model, s katerim je pojasnil odzivanje človeka na 
zastrašujočo situacijo. Poimenoval ga je splošni adaptacijski model. Bistvo stresa, kot ga 
definira Seyle, je specifičen odgovor telesa na nespecifične vzroke. Stres opredeljuje kot 
program telesnega prilagajanja novim okoliščinam, odgovor na dražljaje, ki motijo osebno 
ravnotežje (9). Spielberger navaja, da izhaja najstarejši zapis o pomembnosti stresa iz 11. 
stoletja. Po ugotovitvah Lazarusa je pojem stresa v 14. stoletju označeval stisko, težavo, 
nezaželenost. V sedemnajstem stoletju pa se je pojem uveljavil v fiziki v smislu pritiska in 
obremenitve. Pojmovali so ga kot silo, ki deluje na določeno površino. Pri tem zunanji 
pritisk vzbuja napetost v predmetu, predmet pa skuša ohraniti svojo podobo in se moči te 
sile upira (10). Lazarus je kasneje opredelil stres kot neskladje med zahtevami in viri 
spoprijemanja (11). 
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Treven izhaja iz koncepta, da se človek na spremembe odziva ter se jim poskuša prilagoditi 
zaradi vzdrževanja svojega notranjega okolja v povezavi z zunanjim okoljem. To povezavo 
poznamo pod pojmom homeostaza. Če človeško telo preveč odstopa od homeostaze, je ves 
človeški organizem v nevarnosti (12). 
2.2 Definicije stresa 
Stres zadeva prav vsakogar, saj je del našega življenja. Nastaja kot posledica naših 
odnosov z nenehno spreminjajočim se okoljem, ki se mu moramo prilagajati. Zaradi stresa 
smo nenehno na preži, kar nam omogoča preživetje (13). Stres je uniformiran odgovor 
organizma na vse vzroke, ki ogrožajo njegovo biološko, psihološko in socialno integriteto 
(14). Luban-Plozza in Pozzi opredelita stres kot reakcijo organizma na dražljaje iz okolja. 
Stres je stanje napetosti organizma, v katerem se sproži obramba, pri čemer se organizem 
sooči z ogrožujočo okoliščino. Temu sledi nespecifična reakcija organizma, ki pripelje do 
obrambe ali do možnega upora. Stres pa lahko povzroči tudi situacija, ki sama po sebi ni 
stresna (15). Trstenjak navaja, da je stres rezultat intenzivnega življenja in se stopnjuje pod 
različnimi vplivi. Povezan je z nespecifičnim imunskim odzivom (16). 
Stres je izkušnja priložnosti ali grožnje, ki je za posameznika pomembna in hkrati čuti, da 
je morda ne bo mogel učinkovito izkoristiti. V tej definiciji so opredeljeni štirje vidiki. Prvi 
vidik je, da stres lahko občutimo tako kot priložnost kot grožnjo. Drugi vidik je 
pomembnost. Grožnja ali priložnost, ki jo občuti zaposleni, mora biti zanj pomembna. To 
pomeni, da ima potencialni učinek na dobro počutje osebe ali obsega srečo in zdravje. 
Tretji vidik je negotovost. Oseba, ki občuti pomembno priložnost ali grožnjo, ni 
prepričana, da se lahko uspešno spoprime z njo. Če je oseba prepričana, da lahko uspešno 
izkoristi priložnost ali grožnjo, pri tem ne bo občutila stresa. Četrti vidik je zaznavanje. 
Občutenje stresa je odvisno od zaznavanja potencialne priložnosti ali nevarnosti in kako 
zaznava svoje sposobnosti, da se s priložnostjo oziroma nevarnostjo spoprime (17). 
Komisija za zdravje in varnost iz Velike Britanije je stres opredelila kot reakcijo ljudi na 
prekomerne obremenitve ali druge zahteve. Ameriški Nacionalni inštitut za varstvo in 
zdravje pri delu definira delovni stres kot škodljiv fizični in čustveni odziv, do katerega 
pride, ko delovne zahteve ne ustrezajo zmožnostim, virom ali potrebam delavca (18). 
Podobnega mnenja sta tudi Youngsova in Reboljeva, ki definirata stres kot odziv 
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organizma na nevarno situacijo, pri kateri se telo v hipu spravi v stanje takojšnjega 
ukrepanja (19, 20). Na podlagi različnih definicij lahko ugotovimo, da je stres stanje 
napetosti organizma, ki se odzove tako, da se v njem sproži obramba, pri čemer se 
organizem sooči z okolico, ki ga v tistem trenutku ogroža (4). 
2.2.1 Pozitivni stres ali evstres 
Božič (21) pravi, da je pozitivni stres aktivnost, ki povzroči adaptacijske spremembe 
kardio-respiratornega sistema in mišičevja. Pri osebah, ki so pod vplivom pozitivnega 
stresa, se pojavljajo evforičnost, zanesljivost, vznemirjenost, velika motiviranost, 
razumevanje, pripravljenost priskočiti na pomoč, družabnost, prijaznost, ljubeznivost, 
občutek zadovoljstva in sreče, umirjenost, uravnovešenost, samozavest, sposobnost jasnega 
in racionalnega mišljenja, odločnost, ustvarjalnost, učinkovitost, uspešnost, marljivost, 
živahnost, vedrost in nasmejanost. Stresu in njegovim posledicam se lahko izognemo s 
pozitivnim odnosom do svojega okolja. Tisti, ki to zmorejo, imajo poleg svojega poklica 
tudi druge interese in znajo izrabiti čas, ko niso v službi. Ne zanima jih samo služba, 
temveč tudi druga področja, ki hranijo njihovega duha, zato živijo razmeroma zadovoljno. 
Vzamejo si čas za branje, telesno vadbo, meditacijo in druženje s prijatelji. 
Alojz Ihan (22) evstres opisuje kot odziv organizma v obvladljivi situaciji. Evstres ne škodi 
telesu, ker načeloma ne more biti dolgotrajen, saj gre za vznemirjenje, ki slej ko prej 
izgine. Če vendarle gre za vznemirjenje, ki traja, je opozorilni odziv organizma utrujenost. 
Pozitivni stres opisuje kot plavanje na oblakih domišljije. 
2.2.2 Negativni stres ali distres 
Negativni stres predstavljajo čustveni in psihični pritiski, ki pogojujejo eno najhujših 
bolezni našega časa. Schmidt negativni oz. škodljivi stres imenuje tudi umetni stres, ker je 
slednji izum človeka. Je samo stranski proizvod urejene družbe, ki nam vsiljuje vedno višje 
zahteve. Nastane predvsem zaradi preobremenjenosti, občutka, da nismo več sposobni 
obvladati vseh zahtev iz okolja. Občutek stresa lahko nastane kot posledica resničnih 
omejitev iz okolja, kot so izguba službe, smrt bližnjega, nezvestoba partnerja in podobno. 
Lahko pa nastane tudi kot posledica privzgojenih, namišljenih omejitev, ki nastajajo zaradi 
moralnih in etičnih vrednot družbe (23). 
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Izraz negativni stres je uporabil Seyle, da bi poudaril razliko med stresom kot normalnim 
pojavom in stresom, ki ima patološke značilnosti in posledice. Negativni stres je torej tisto, 
kar ljudje običajno pojmujejo pod pojmom stres. To so negativni učinki, do katerih pride 
zaradi dolgotrajnega, močnega in ponavljajočega se delovanja stresorjev. To so čustveni in 
psihični pritiski, šoki, ki povzročajo obolenja in so posledica kratkotrajnega stresnega 
vpliva ali dolgotrajne izpostavljenosti stresnim okoliščinam. Negativni stres pogosto 
spremeni ustaljeni način življenja in vpliva na človekovo vedenje. Je vzrok marsikaterih 
bolezni ter skaljenih medčloveških odnosov (5).  
Diamantopoulous definira negativni stres kot čustveno, kognitivno, vedenjsko in fiziološko 
reakcijo na sovražne in škodljive dejavnike delovnih nalog, organizacije dela in delovnega 
okolja. Stres lahko spremeni vedenje in zdravje prizadete osebe (24).  
Loker in Gregson trdita, da je negativni stres neskladje med dojemanjem zahtev na eni 
strani in sposobnostjo obvladovanja na drugi strani. Razmerje med dojemanjem zahtev in 
oceno sposobnosti za kljubovanje pritiskom odločilno vpliva na doživljanje stresa (25). 
Slika 1 ponazarja, kako vpliva razmerje med zahtevami in sposobnostmi na doživljanje 
stresa. Če so zahteve zelo nizke, veliko pod našimi sposobnostmi, doživljamo hud stres 
(npr. če opravljamo zelo preproste in enolične delovne naloge). Če so zahteve malo nižje, 
kot naše sposobnosti, doživljamo običajen stres. Če so zahteve in sposobnosti sorazmerno 
uravnotežene, doživljamo malo stresa ali pa pozitiven stres. Če pa so zahteve veliko 
previsoke glede na naše sposobnosti, doživljamo hud stres, ki lahko vodi v različne bolezni 
(26).  
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Slika 1: Razmerje med zahtevami in sposobnostmi na doživljanje stresa (26) 
2.3 Simptomi negativnega stresa 
Ko smo dalj časa izpostavljeni stresnim dejavnikom, se lahko razvijejo posledice. 
Znamenja, ki nas opozarjajo, da stresnim dejavnikom in pritiskom nismo več kos, moramo 
čim prej prepoznati in se podati v boj proti njim (27). Simptomi reakcije na stres se 
razvijejo v nekaj minutah po stresnem dogodku in trajajo od nekaj ur do nekaj dni. Kot 
začetno stanje opazimo stanje osuplosti oziroma zbeganosti. Pozornost je zmanjšana, 
posameznik je lahko nekoliko zmeden, ima občutek, kot da ne bi bil povsem pri zavesti in 
kot da ne more povsem dojemati, kaj se dogaja okoli njega. Gre za splošno vzdražnost 
živčnega sistema, ki pripravlja telo na »boj ali beg«. Sledi umikanje iz stresnih okoliščin in 
huda vznemirjenost. Ta lahko posameznika za krajši čas ohromi. Simptomi negativnega 
stresa so prikazani na sliki 2. 
 
 
Dojemanje zahtev. Dojemanje sposobnosti za 
obvladovanje zahtev. 
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Slika 2: Prikaz sklopov simptomov negativnega stresa in njihovo prepletanje (28) 
Slika 2 prikazuje sklope simptomov negativnega stresa in njihovo prepletanje. Vidimo 
sklope psihološkega stresa (simptomi stresa v mislih in čustvih), fizičnega stresa (telesni 
simptomi stresa) in vedenjskega stresa (simptomi stresa, ki se kažejo s spremenjenim 
vedenjem). Na sliki so sklopi prikazani kot trije krogi, ki se medsebojno prepletajo in 
vplivajo drug na drugega. Oseba je ujeta v krog simptomov (28). 
2.3.1 Fizični oziroma telesni simptomi negativnega stresa 
Fizični oziroma telesni simptomi negativnega stresa povzročajo v akutni fazi povišan srčni 
utrip in pritisk, pospešeno plitvo dihanje, suha usta, rdečico, mrzle dlani in stopala. 
Negativni stres pa se pogosto povezuje z občutkom notranjega nemira in napetosti, 
glavobolov, z bolečinami v hrbtenici, s povečanim potenjem, slabostmi, prebavnimi 
motnjami, želodčnimi krči, pogostim uriniranjem in z motnjami spanja. Negativni stres 
vpliva tudi na bolezni prebavil (razjeda želodčne sluznice), poslabšanje določenih 
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kroničnih kožnih bolezni (ekcem, luskavica), povečanje težav bolnikov z astmo in na 
hormonske motnje (29, 30). 
2.3.2 Psihični simptomi negativnega stresa 
O psihičnem stresu začnemo govoriti takrat, ko določena posameznikova psihosocialna 
potreba že dalj časa ni zadovoljena in nima upanja, da bi odpravil to težavo. Gre za 
duševno stanje, ki je lahko posledica zunanjih ovir, lahko pa gre za notranje blokade 
oziroma zavrtosti pri posamezniku. Vir psihičnih posledic so lahko odnosi med 
posamezniki in čustveni svet. Na določene situacije v odnosih namreč nismo navajeni in 
niso v skladu z našim mišljenjem in osebnostjo, zato nas te lahko pripeljejo do neprijetnega 
in vznemirjenega počutja. Ihan natančneje našteva psihična znamenja škodljivega stresa. 
To so: obupanost, zaskrbljenost, vznemirjenost, jokavost, občutek nemoči, nerazsodnost, 
odsotnost, zadržanost, črnogledost, tesnoba, depresija, nepotrpežljivost, vzkipljivost, jeza, 
agresivnost, nataknjenost, občutek nezadostnosti in krivde, pomanjkanje pozornosti, 
pomanjkanje zanimanja za urejeno zunanjost, zdravje, prehrano, spolnost, pomanjkanje 
samospoštovanja in nezanimanje za ljudi, raztresenost, težave s koncentracijo, občutek 
preobremenjenosti, neučinkovitost in neuspešnost (31). 
2.3.3 Vedenjski simptomi negativnega stresa 
Spremembe vedenja, ki lahko nastanejo v sklopu negativnega stresa so nezmožnost 
prilagajanja, pretirano poudarjanje lastnih aktivnosti, prekomerno delo, zanikanje 
simptomov, sumničavost, izmikanje, zapiranje vase, izmikanje delu, odklanjanje 
odgovornosti, zanemarjanje dolžnosti ter kasnitev na delo oz. predčasno zapuščanje dela. 
Nekateri kažejo pretirano skrb za lastno zdravje in so pogosto v bolniškem staležu (beg v 
bolezen), drugi pa gredo v drugo skrajnost (zanemarjenje lastnega zdravja in skrbi zanj, za 
osebni videz, higieno). Lahko se razvijejo oblike odvisnosti od alkohola, drog ali zdravil. 
V nekaterih primerih pride do težav v zakonu zaradi dolgov, kraj, prometnih prekrškov, 
agresivnosti, izpadov besa, fizične uničevalnosti in vse do samomora (32). 
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2.4 Faze negativnega stresa 
Učinke dolgotrajnejšega ali ponavljajočega se stresa je predstavil Hans Selye z modelom 
splošnega prilagoditvenega sindroma, kjer je prikazan trifazni potek stresa: Faza alarma, 
faza odpora in faza izčrpanosti (33). 
2.4.1 Faza alarma 
V prvi fazi, to je v fazi alarma, je delovanje organizma običajno močno vzburjeno. 
Spodbujen je tisti del vegetativnega živčevja, ki posameznika spravi na akcijo ali beg. Z 
drugimi besedami, aktivira se tisti del živčevja, ki prek hormonskega sistema v 
posamezniku sprosti energetske zaloge, ki akcijo na koncu omogočijo. Gre torej za stanje 
splošne pripravljenosti. V tej fazi so opazni številni premiki v posameznikovih telesnih 
procesih. Tako se izboljša tkivna prekrvavitev ter oskrba s hrano, kisikom, sprostijo se 
zaloge sladkorja. Te in še mnoge druge spremembe posameznika (duševne in telesne) bolje 
oborožijo za spopad s situacijami, ki ga ogrožajo, mu povzročajo škodo ali zgolj silijo k 
spremembam (34). 
2.4.2 Faza odpora 
Če telo v fazi alarma ni bilo učinkovito, se premakne v fazo odpora. Značilno za to fazo je 
zatajevanje čustev, čustvena osamitev in oženje interesov. Če se stresna situacija in s tem 
povezan stres tukaj razreši, se ponovno vzpostavi ravnotežje. Če faza odpora traja dolgo ali 
so obremenitve velike in reakcija »boj ali beg« ni učinkovita, sledi faza izčrpanosti (35). 
2.4.3 Faza izčrpanosti 
Ko stres deluje naprej navkljub poskusom poravnave z njim, se energetske zaloge 
posameznika počasi praznijo. Zato se pojavijo že prva znamenja utrujenosti. Če se v tem 
času nič ne spremeni, vodi takšna situacija do izčrpanosti. Posameznik se zaradi 
obremenitev znajde na robu svojih moči. Običajno mu poidejo telesne moči, hkrati izgubi 
tudi upanje, da bo uspel kaj spremeniti. Če znakov izčrpanosti ne prepoznamo pravočasno, 
se lahko pojavijo resne duševne težave (npr. depresija) ali pa se razvijejo psihosomatska 
obolenja: motnje krvnega pritiska, nekatere oblike sladkorne bolezni, srčni infarkti, rane na 
želodcu, dvanajsterniku, obolenja žolčnika, nekatera revmatična obolenja, astma, alergije, 
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motnje prehranjevanja, kronični glavoboli. Tudi infekcijske bolezni, prehladi in gripe so 
pogostejši takrat, kadar je človek bolj stresno obremenjen (36). 
O obsegu stresa odloča tudi način posameznikovega spoprijemanja z obremenitvijo ter tudi 
stopnja in vrsta socialne podpore in pomoči, ki ju je pri obvladovanju situacije deležen. 
Tisti, ki ima navado v stiski stiskati zobe in se pretvarjati, da se ni nič zgodilo, bo 
obremenitev stresne situacije nazadnje občutil, ne le huje, ampak ga bo nanjo pogosto 
posebej opozorilo telo. Še najlažje se bo v kritičnih trenutkih znašel tisti, ki ima nadzor nad 
seboj oz. vpogled vase, v svoja občutja in misli. Kadar poskuša posameznik nastalo 
situacijo razumeti in preverjati svoja stališča še v razgovorih z drugimi, se v bistvu že 
razbremenjuje notranje napetosti (34). 
2.5 Povzročitelji negativnega stresa oziroma stresorji 
Stresorji so dogodki ali razmere, ki ob neugodnem položaju in specifični osebni 
občutljivosti spodbudijo stresna znamenja. Stresor sam po sebi ne povzroči stresne 
reakcije, ampak mora biti posameznik zanj posebno občutljiv, največkrat pa tudi 
izpostavljen neugodnim življenjskim razmeram (37). V preglednici 1 so prikazani stresorji 
po Kopčavarju, Potrču ter Mikuš-Kos (38, 39, 40). 
Preglednica 1: Opredelitev stresorjev po avtorjih (38, 39, 40) 
Avtor Stresorji 
Kopčavar GN. - stresorji ozadja 
- osebni stresorji 
- kataklizmični stresorji 
Potrč M. - individualni stresorji 
- skupinski stresorji 
- organizacijski stresorji 
Mikuš-Kos A. - stresorji delovnega mesta 
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2.5.1 Stresorji v operacijski dvorani 
V operacijski dvorani ožji zdravstveni tim deluje v interakciji drug z drugim in z vso 
potrebno tehnologijo. Na njihovo dejavnost vpliva mnogo dejavnikov, ki vključujejo 
osebne karakteristike, odnose, kvalifikacije, sestavo tima, organizacijsko kulturo in klimo, 
fizične vire ter zdravstveno stanje bolnika. Vse to vpliva na proces med operativnim 
posegom, ki ne vključuje le tehničnega dela, temveč obsega tudi medosebne procese, kot 
so sprejemanje odločitev, dajanje prioritet in reševanje konfliktov. Vse to vpliva na varnost 
pacienta, učinkovitost in zadovoljstvo z delom. Raziskave so pokazale, da se večina 
incidentov v tem okolju zgodi zaradi človeške napake (41). Anestezijske medicinske sestre 
so dovzetne za stresne dejavnike kot vsi ostali zdravstveni delavci, dodatno pa so 
izpostavljene še specifičnim dejavnikom v operacijskem okolju: 
- zaprto delovno okolje; delo z dnevno istimi osebami, brez razširjenih interakcij z 
bolnikom, 
- ekonomična izkoriščenost operacijske dvorane, po konceptu čas je denar, pritisk za 
čim večje število operativnih posegov, 
- nevljudni in grobi kirurgi, 
- pomanjkanje razumevanja za izobraževanje na področju zdravstvene nege, 
- oprema, ki je ni možno najti, 
- pomanjkanje materiala, 
- slabo sodelovanje v timu, 
- osebje ni zadostno obveščeno o spremembah, 
- postopki in navodila niso natančna, 
- etični problemi pri uporabi materiala za enkratno uporabo, 
- moderna medicinska tehnologija in zahtevno ravnanje, 
- hladni prostori, 
- srčni zastoji pri pacientih, 
- več nujnih primerov hkrati, 
- nezaznavanje potreb medicinskih sester, 
- neprimerna cenjenost dela anestezijskih medicinskih sester (42). 
Psihološki stres pri anestezijskih medicinskih sestrah je znan pojav. O’Sullivan je v 
raziskavi med medicinskimi sestrami v operacijski dvorani leta 1993 prišel do glavnih 
stresnih dejavnikov in jih predstavil kot medosebni konflikt organizacijskega izvora, 
dosegljivosti materiala in obremenjenosti (43). 
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Evelyn de Lunas nas opozarja, da so stresni dejavniki v socialnih in drugih poklicih, kjer je 
bistvena prvina delo z ljudmi, specifični zaradi naslednjih pogojev in značilnosti: 
- dolge ure dela in delo tudi takrat, ko je večina ljudi prostih (dežurstva ali dolgi 
turnusi, večerno delo, nočno delo), 
- manjša avtonomija strokovnih delavcev, 
- specifične in večkrat nasprotujoče si potrebe bolnikov, 
- nerazumevanje strokovne javnosti za naravo dela, saj kompleksnost in zahtevnost 
dela navzven nista takoj vidni, 
- nezadostna materialna sredstva, viri, ki se pri delu uporabljajo, 
- pomanjkanje kriterijev za merjenje rezultatov dela – občasne zahteve po tem, da bi 
bili tudi pri tem delu produktivni (družbeno pojmovanje tovrstnega dela kot 
neproduktivnega), 
- neustrezna priprava na delo, ki prikazuje le idealno plat teh poklicev, ne opozarja 
pa na pomanjkljivosti, ki so sestavni in neločljivi del, 
- občasna administrativna poseganja, ki zmanjšujejo avtonomijo strokovnih delavcev 
(44).  
Po podatkih ICN (International Council of Nurses) so najpogostejši vzroki stresa pri 
medicinskih sestrah najpogosteje soočanje s smrtjo in z umiranjem, medosebni konflikt s 
kolegi, nezadostna pripravljenost medicinskih sester na soočanje s čustvenimi potrebami 
bolnikov in njihovih svojcev, pomanjkanje podpore vodilnih, preobremenjenost (45). 
Pape trdi, da konflikt znotraj tima v operacijski dvorani ni tako redek. Tesno timsko 
sodelovanje, hitre odločitve, zaprt, omejen prostor, so dejavniki, ki pripomorejo, da pride 
do konflikta. Ignoriranje konfliktov lahko vodi do napak. S tem se prepreči razvoj in 
zmanjša produktivnost. Pri izvajanju zdravstvene nege v anesteziji je tako lahko prikrajšan 
bolnik, tako bolnik kot anestezijska medicinska sestra pa sta nezadovoljna (46). 
2.6 Posledice negativnega stresa pri anestezijskih medicinskih sestrah 
Operacijske dvorane so kompleksna, napeta okolja, ki zahtevajo dobro tehnično 
organizacijo in izkušnje. Način, kako anestezijske medicinske sestre čutijo posledice 
stresa, je odvisen od osebnostnih značilnosti, vrste stresne situacije ali dogodka, od števila 
let delovnih izkušenj, od telesnega in duševnega stanja, stopnje kompetentnosti in izkušenj 
iz podobnih situacij. Pod pritiskom neprestane skrbi za bolnika in njegove potrebe se 
anestezijske medicinske sestre pogosto umikajo iz ene stresne situacije v drugo, ne da bi si 
pri tem vzele čas za odgovore na stresne situacije. Tako se lahko zgodi, da pride do 
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zapoznelih odgovorov na stresne situacije (47, 48). Subjektivno doživljanje negativnega 
stresa vključuje pri anestezijskih medicinskih sestrah občutek tesnobe, depresije, 
neprestane zaskrbljenosti ter paradoksno čustveno odcepitev. Nekatere anestezijske 
medicinske sestre menijo, da se lahko stresnim situacijam izognejo tako, da ne sodelujejo v 
njih in se jim izmikajo. Osebje v delovnem okolju to opazi, kar privede do medosebnih 
konfliktov v zdravstvenem timu. Hogan takšno ravnanje pripisuje pomanjkanju občutka 
kontrole med stresnim dogodkom. Medicinske sestre, ki menijo, da so zadostno 
pripravljene ali da imajo višjo stopnjo kontrole, delujejo bolj učinkovito (49). Čustvena 
izčrpanost se kaže kot občutek tesnobe, depresija, napetost, nezaupanje, nezadovoljstvo, 
težave v odnosih v kolektivu, pomanjkanje energije za opravljanje posebnih ali celo 
vsakdanjih obvez in pesimizem. Fiziološke spremembe se kažejo kot psihosomatske 
motnje, izmed katerih so najpogostejše migrene, gastrointestinalne težave, motnje spanja, 
bolečine v hrbtu, napetost v vratu in ramenih, srčna in cerebrovaskularna obolenja, povišan 
holesterol, splošno neudobje (50, 51). 
Med akutne kardiovaskularne bolezni spadajo arterijska hipertenzija, tahikardija, številne 
nenevarne motnje srčnega ritma in tudi zelo nevarne motnje srčnega ritma, ki se lahko 
končajo s smrtjo. Stresna reakcija je povezana z ishemijo srčne mišice preko povečane 
porabe kisika v srčni mišici in preko zmanjšanega dovoda kisika. Negativni stres je 
povezan s hipertrofijo sten levega prekata, hipertrofijo gladkih mišičnih vlaken, znižano 
koronarno rezervo in ponovno ishemijo srčne mišice. Ponavljajoči ali kronični stres je 
povezan z aterosklerozo in zožitvijo arterij po celem telesu. Stres je povezan tudi z 
nagnjenostjo k razpoki aterosklerotske lehe, ki predstavlja začetek akutnega koronarnega 
sindroma in povečane nagnjenosti k strjevanju krvi (52). Vedenjske spremembe obsegajo 
manjšo razdražljivost oziroma preobčutljivost do togosti in zatekanja v odvisnost od 
alkohola, kajenja, drog in do stalnih zamenjav služb (53). Med pogoste vedenjske 
spremembe sodijo tudi spremembe v prehranjevanju (nezadostno ali prekomerno uživanje 
hrane), misel na samomor, prehitra vožnja, okrnjeni medosebni odnosi v družini in 
prijatelji (31). 
2.6.1 Vzroki negativnega stresa na delovanje delovne organizacije 
Negativni stres na organizacijskem nivoju prepoznamo po naslednjih simptomih: visoka 
raven absentizma, visoka fluktuacija zaposlenih in večje število delovnih nesreč. Zmanjša 
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se stopnja produktivnosti, zniža se raven kakovosti, poveča se število lomov in napak. 
Pojavijo se slabši odnosi ter medsebojni konflikti. Poslabšata se komunikacija in 
sodelovanje med zaposlenimi, pri njih prihaja do zmanjšanja motivacije in produktivnosti, 
ravno tako se zmanjšajo kreativnost, fleksibilnost in inovativnost. Pri zaposlenih se prav 
tako zmanjša občutek pripadnosti družbi, kar se odraža v neupoštevanju delovnih procedur, 
pri zamujanju na delo, pri dolgih delovnih odmorih, zmanjšanju spoštovanja delodajalčeve 
lastnine in poslabšanju storitev (54). 
Beehr in Newman opozarjata na odnose med poklicnimi stresorji in posledicami v delovni 
organizaciji. Delita jih v dve skupini, in sicer kvalitativne in kvantitativne spremembe v 
izvrševanju delovnih nalog ter odhod z delovnega mesta kot posledica utrujenosti, psihične 
izčrpanosti in stalnega izostajanja z dela. Delovna organizacija velikokrat ne posveča 
pozornosti anestezijskim medicinskim sestram, dokler ne pride do njihove vidne 
fluktuacije (55). 
2.7 Načini premagovanja in obvladovanja negativnega stresa 
V nadaljevanju bodo prikazani načini premagovanja in obvladovanja negativnega stresa pri 
posamezniku ter na delovnem mestu. 
2.7.1 Individualni načini premagovanja in obvladovanja stresa 
Pravilna prehrana 
Ob različnih fizičnih in psihičnih obremenitvah je potrebno zagotoviti telesu s hrano dovolj 
antioksidativnih snovi. Pravilna in uravnotežena prehrana, ki zagotavlja telesu vse potrebne 
sestavine, predstavlja pomembno vlogo pri vsakodnevnem obvladovanju stresa. Brown 
poudarja, da vsebuje avokado železo in baker, ki pomagata pri obnavljanju eritrocitov in 
preprečujeta slabokrvnost, ki je eden od najpogostejših vzrokov za utrujenost in 
nezmožnost učinkovitega obvladovanja stresa (56, 57). 
Oskrba telesa z vodo 
Pozorni bi morali biti na zadosten vnos vode, saj potrebujemo v stresu zadostne količine 
vode za ohranitev kislinsko-bazičnega ravnovesja, ki je zaradi številnih kemičnih reakcij 
ogroženo. Anestezijske medicinske sestre, ki delajo v operacijski dvorani, so dnevno 
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izpostavljene mrazu, pri katerem se ob nizkih temperaturah zmanjša vlažnost zraka in zato 
poveča izguba vode preko dihanja (58). 
Spanje in počitek 
Eden temeljnih pogojev za preprečevanje stresa je kakovosten in dovolj dolg spanec, ki 
omogoči, da se telo regenerira. Številne raziskave so pokazale, da v povprečju manj kot 
osem ur spanja že negativno vpliva na sposobnost koncentracije in pomnjenja (59). 
Gibanje in rekreacija 
Gibanje krepi srce in ožilje ter pomaga preprečevati in zmanjševati dejavnike tveganja, ki 
so vzrok za težave, motnje in obolenja, kot so: debelost, povečane vrednosti sladkorja, 
holesterola in drugih maščob v krvi, zvišan krvni tlak. S telesno aktivnostjo se dovzetnost 
za stres zmanjša (60). 
2.7.2 Načini premagovanja in obvladovanja negativnega stresa na delu 
Sledi negativnega stresa na delovnem mestu so najpogosteje prisotne takrat, ko nas 
pogosto preganja čas, strah pred izgubo zaposlitve in visoke zahteve nadrejenih. Človek 
mora takoj poskrbeti za obvladovanje negativnih situacij in dejavnikov, hkrati pa delati 
tudi za dolgoročno obvladovanje stresa. Navsezadnje to ni pomembno le za nas same, 
temveč za storilnost celotne organizacije (61). V nadaljevanju so prikazani načini 
obvladovanja stresa na delovnem mestu. Napotki so naslednji: določite glavne dejavnike 
stresa, meje vašega delovanja, ukrepe za obladovanje stresa, analizirajte sami sebe, 
premagajte kompleks, da so ostali vedno boljši in da se to dogaja ravno vam, pokažite 
svoja čustva, vzemite si čas za družabno življenje, prerazporedite si dolžnosti, privoščite si 
redne odmore za kavo, kosilo, klepet, ne delajte nadur in naučite se reči ne vsemu, česar ne 
boste zmogli narediti oz. ne sodi v vaše delovno področje (62). 
Po mnenju številnih svetovnih avtorjev je najboljša zaščita pred destruktivnimi stresnimi 
učinki zmožnost razvijati svoj lasten svet, v katerem prevladujeta lastna domišljija in 
zmožnost barvitega sanjarjenja (34). 
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2.8 Delo medicinske sestre v anesteziji 
Beseda anestezija je grškega izvora in pomeni neobčutljivost na bolečinske dražljaje. V 
operativni dejavnosti je anestezija namerno izzvana neobčutljivost, ki je dosežena z 
dajanjem učinkovin, z blokado živčnega prenosa ali uporabo fizikalnih metod. Kirurška 
anestezija vključuje tudi analgezijo. Po definiciji Mednarodnega združenja anestezijskih 
medicinskih sester (International Federation of Nurse Anesthetists – IFNA) medicinska 
sestra pri anesteziji zagotavlja oz. sodeluje v izvajanju specializirane zdravstvene nege in 
anestezije pacientov, ki potrebujejo anestezijo, oskrbo dihanja, kardiopulmonalno 
oživljanje in/ali druge nujne ukrepe, ki ohranjajo življenje, kadar je to potrebno. 
Specialistična zdravstvena nega in anestezija umeščata naravoslovne in humanistične vede 
v prakso, ki vključuje tako paciente kot njihove svojce (63, 64). 
Delo anestezijske medicinske sestre je specifično, kakor je specifično delo anestezije v 
celoti. Vedno je nekje v ozadju, manj vidna, vendar zelo pomembna. Ima pomembno vlogo 
v postopku pred operacijo in med njo ter tudi med prebujanjem. Ob prihodu pacienta v 
operacijsko dvorano skupaj z oddelčno sestro anestezijska medicinska sestra preveri 
pacientovo identiteto, mesto načrtovane operacije in ustreznost dokumentacije (65). 
Pacientu pomaga pri namestitvi na transportni voziček, pri tem poskrbi za njegovo varnost. 
Odpelje ga v tako imenovani indukcijski prostor. To je prostor, ki je namenjen končni 
pripravi bolnika na operativni poseg in anestezijo. Tukaj se še enkrat preveri njegova 
identiteta, predvideni operativni poseg in pisna soglasja za anestezijo in operativni poseg. 
Pacienta povpraša, ali je tešč, ali ima odstranjeno zobno protezo in nakit, pozanima se o 
znanih alergijah in spremljajočih boleznih, o zdravilih, ki jih prejema, ter mu odgovori na 
vsa morebitna vprašanja. Neposredna fizična priprava vključuje namestitev bolnika na 
operativno mizo v ustrezen položaj, namestitev osnovnega monitoringa in vzpostavitev 
periferne intravenske poti za infundiranje infuzijskih tekočin med operativnim posegom. 
Ob tem mora anestezijska medicinska sestra upoštevati zbrane podatke o bolniku, 
upoštevati značilnosti v zvezi z anestezijo in predvidenim operativnim posegom. Po 
ustrezni fizični pripravi bolnika na operativni poseg sodeluje medicinska sestra pri 
uvajanju bolnika v anestezijo (66). Kljub temu, da velikokrat opazi strah in tesnobo, ki se 
kaže na različne načine, se mora osredotočiti predvsem na fizično pripravo pacienta, 
aparatur, učinkovin in pripomočkov, potrebnih pri operativnemu posegu. Tako postane 
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fizična priprava pacienta pomembnejša od psihične. Zaradi takšnih opažanj je pomembna 
dobra organizacija dela, ki omogoča pravočasen prihod pacienta v operacijsko dvorano in 
pripravo vseh pripomočkov ter aparatur in vključuje tudi psihično pripravo, ki bi morala 
zavzemati večji del celotne priprave (6). Hendrickson in sodelavci menijo, da medicinske 
sestre 31 % preveč časa namenijo dokumentaciji pred operacijo (67). Trenutno se v 
slovenskem zdravstvu s psihično pripravo pacienta na operacijo ukvarjajo samo posamezne 
medicinske sestre glede na njihovo osebnost in čustvenost, nekateri mlajši operaterji in 
anesteziologi ter seveda anestezijske medicinske sestre (68). Dokazano je, da dobra 
predoperativna priprava, predvsem čustvena podpora, zmanjša bolnikovo stisko in strah, 
pospešuje okrevanje, zmanjša potrebo po analgetikih, zmanjšuje pooperativne zaplete in 
skrajša hospitalizacijo (69). Študije so pokazale, da strah pacientov vpliva na potek 
anestezije ter vodi k slabšemu fizičnemu okrevanju in ozdravljenju (70). Mnogi bolniki ne 
pričakujejo veliko pomoči zdravstvenega osebja za čustvene težave pred operacijo. Na 
splošno težko govorijo o svojih čustvenih težavah, saj so prepričani, da dajejo zdravniki in 
anestezijske medicinske sestre prednost fizičnim problemom in so le redko pripravljeni 
reševati čustvene vidike bolezni. Prav zato si mora anestezijska medicinska sestra pridobiti 
zaupanje bolnika, razpravljati z njim o težavah oz. pričakovanjih, ki jih sam ne pozna. 
Razložiti mu mora, da bo za njega skrbela skupaj z anesteziologom ves čas pred operacijo 
in med njo in da bo prisotna med zbujanjem iz anestezije. Študije so pokazale, da je ta 
način zmanjševanja strahu najbolj uspešen, bolj kot pomirjanje s sedativi in bolj kot 
podrobna informacija o naravi ter izvoru bolezni (71, 72). 
Pomembno vlogo pri psihični pripravi pacienta na operacijo ima tudi predoperativna vizita 
anestezijske medicinske sestre. Osnovni namen predoperativne vizite medicinske sestre pri 
anesteziji je zmanjšanje strahu, neugodja in zaskrbljenosti pred anestezijo in operacijo. 
Predoperativno vizito naj bi anestezijska medicinska sestra pri bolniku opravila en dan 
pred predvidenim operativnim posegom. Namen obiska je spoznati bolnika, se z njim 
pogovoriti, ugotoviti potrebe in pričakovanja in ga pomiriti. Na ta način se bistveno 
izboljša psihofizično počutje bolnika, kar pripomore k varnejši izvedbi anestezije in 
operacije z ugodnejšim pozitivnim izidom. Po pregledu dokumentacije in po pogovoru 
lahko predvidi morebitna tveganja za zaplete oziroma dejavnike tveganja, na katere se 
lahko pripravi ali jih celo prepreči. Nova kakovost zdravstvene nege pri anesteziji prinese 
izboljšano razmerje med stroški in koristmi za bolnika, ki se mu zaradi uspešnih in 
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pozitivnih psihosocialnih učinkov skrajša zdravljenje. Z uvedbo predoperativne vizite 
nastaja novo področje delovanja medicinskih sester pri anesteziji (73). 
Poleg psihične in fizične priprave pacienta mora anestezijska medicinska sestra dobro 
poznati načine uvajanja v anestezijo, pripravo pacienta za operacijo in določeno vrsto 
anestezije, pripravo materiala, inštrumentov, aparatov za uvajanje in vzdrževanje anestezije 
in za potrebe v pooperacijskem obdobju, delovanje anestezijskih aparatov, glavne učinke 
medikamentov, anestetikov, intravenoznih tekočin, osnove oživljanja, pravila za aplikacijo 
intravenoznih tekočin, načine odvzemov krvi za razne preiskave ter komplikacije, ki 
nastopijo po predhodnem zdravljenju in določenih zdravilih. Dobro poznavanje odnosov v 
teoriji in praksi anestezije pomaga anestezijski medicinski sestri, da lahko uspešno asistira 
anesteziologu pri najrazličnejših posegih. Pri delu mora biti pazljiva, saj ji je zaupana 
intravenozna aplikacija zdravil, pomoč pri ravnanju z bolniki v trenutkih, ko so njihove 
življenjske funkcije močno prizadete. Zaupana ji je tudi priprava najrazličnejših 
medikamentov, inštrumentov in delo s sterilnim materialom (74). 
Anestezijska in kirurška ekipa sta dnevno izpostavljeni kroničnemu vdihavanju 
inhalacijskih anestetikov, ionizirajočemu sevanju in infektu. Dokazano je, da dušik vpliva 
na sintezo deoksiribonukleinskih kislin (DNA). Prav tako povzroča tudi spremembo v beli 
krvni sliki. Posledica kronične izpostavljenosti dušiku so tudi nevropatije. Možne so tudi 
reproduktivne motnje (75). 
2.9 Lastnosti anestezijske medicinske sestre 
Uspešno opravljanje dela medicinske sestre v anesteziji zahteva ustrezno raven kognitivnih 
zmogljivosti, ustrezno raven spoznavnih sposobnosti ter integritete osebnosti. 
2.9.1 Kognitivne sposobnosti 
Inteligentnost je najpomembnejša kognitivna lastnost, ki jo zahtevajo vsa opravila. Pomeni 
sposobnost izbora ustrezno prilagojenega vedenja v nastali situaciji. Učinkovito delo 
medicinske sestre v anesteziji zahteva razumevanje osnovnih delovnih situacij in praktično 
razmišljanje z ustreznimi spominskimi sposobnostmi. Pomembna kognitivna sposobnost je 
tudi sposobnost diferenciacije različnih situacij, kjer delo v anesteziji zahteva 
posameznikovo zmožnost diferenciacije tudi majhnih, vendar bistvenih razlik; zahteva 
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zaznavanje ter ustrezno obdelavo in evalvacijo informacij, na osnovi katerih lahko primerja 
spreminjajoče se situacije z znanjem in izkušnjami. Navzven so si lahko te različne 
situacije zelo podobne, vendar pa se razlikujejo v bistvenih podrobnostih, v nekaterih 
bistvenih informacijah, ki jih je treba zaznati. Za učinkovito delo je nujno prav zaznavanje 
in diferenciacija teh majhnih bistvenih razlik ter seveda na osnovi tega pravilna ocena 
same situacije (76). 
2.9.2 Sposobnosti zaznavanja 
Pozornost je ena od osnovnih sposobnosti, ki bistveno vpliva na posameznikovo 
sposobnost zaznavanja. Pogosto zahtevajo delovne situacije spremljanje medsebojno 
povezanih različnih informacij. Pogosto so te situacije lahko zelo monotone. Ne dogaja se 
kaj posebnega, vendar mora biti raven pozornosti ves čas visoka. Vzdrževanje pozornosti v 
monotonih situacijah, ki se pojavljajo predvsem pri dolgotrajnejših operacijah, je posebno 
zahtevno zaradi tega, ker je prehod iz absolutne monotonije, iz povsem normalne situacije 
v neobičajno, zelo stresna situacija. Anestezijska medicinska sestra mora imeti dobre 
motorične sposobnosti. Na osnovi vizualnih informacij ali navodil mora izvajati 
posamezne aktivnosti. Zato ima običajno omejen čas in mora biti pri svojem delu natančna. 
Njeni gibi morajo biti ustrezno koordinirani. Kadar pa opravlja svoje delo pod časovnim 
pritiskom, v omejenih časovnih obdobjih, pa mora biti njena motorična razpoložljivost še 
bistveno višja. Takrat ni časa za okorne, slabo koordinirane gibe, delo zahteva učinkovito 
izvedbo. 
2.9.3 Integriteta osebnosti 
Delo anestezijske medicinske sestre ne zahteva stabilne osebnosti le enkrat na dan, mogoče 
enkrat tedensko, zahteva jo vsak dan in cel čas. Poleg tega mora biti odporna na stres, kar 
pomeni, da se v različnih situacijah zna enako obvladati. Imeti mora zelo visoko integriteto 
osebnosti, ki opredeljuje njeno vedenje, čustvovanje, doživljanje, odprtost, prilagodljivost, 
impulzivnost, samozaščito in agresivnost. Zavedati se mora stopnje odgovornosti pri 
vsakdanjem delu, posledic, napak, škodljivih vplivov, ki jih imajo lahko napake na zdravje 
pacienta (77). 
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2.10 Kompetence anestezijskih medicinskih sester 
Kompetenca pomeni sposobnost posameznika, da izvede neke naloge ali delovne operacije 
v skladu z določenim standardom (78). Kompetenca pomeni tudi dobro in kakovostno 
opravljanje določenega dela, ustreznost pogojev za zaposlitev ter ustreznost zahtevam za 
opravljanje določene naloge (79). Mulder definira kompetence kot sposobnost uporabe 
znanja in vseh tistih lastnosti, ki so potrebne, da se delo učinkovito in uspešno opravi. So 
torej kombinacija znanja, izkušenj, osebnostnih lastnosti, veščin, sposobnosti, vrednot in 
prepričanj (80). Definicija znanja se od definicije kompetenc razlikuje po tem, da je znanje 
z učenjem pridobljena celota podatkov, ki si jo posameznik vtisne v zavest z učenjem ter 
študijem (81). Leta 2008 je Upravni odbor Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije 
– Zveze strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije na 
svoji 9. seji sprejel dokument Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiški 
negi, ki opredeljuje aktivnosti v zdravstveni negi, babiški negi in oskrbi. Izvajajo jih 
izvajalci, ki so navedeni v Seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, 
št.82/2004) in Seznamu o spremembah in dopolnitvah seznama poklicev v zdravstveni 
dejavnosti (Uradni list RS,št.40/2006), hkrati pa opredeljuje kompetence (82). Dokument 
temelji na teoretičnem modelu Virginije Henderson, ki je pri nas v Sloveniji vsesplošno 
sprejet v praksi in izobraževanju (83). V dokumentu Poklicne aktivnosti in kompetence v 
zdravstveni in babiški negi so predstavljene med drugimi aktivnostmi tudi aktivnosti na 
področju anesteziologije, ki jih prikazuje Preglednica 2 (82). 
Preglednica 2: Aktivnosti na področju anesteziologije (82) 
8.10 AKTIVNOSTI NA PODROČJU ANESTEZIOLOGIJE DMS * DB * TZN * BN/B * BN/D * 
1 Odvzem krvnih vzorcev za laboratorijske preiskave DA * DA *       
2 Aplikacija anestetičnih mazil na vbodna mesta DA  DA  DA      
3 Dokumentiranje dihalnih parametrov DA          
4 Dokumentiranje življenjskih funkcij DA  DA        
5 Izvajanje perfuzije prek urinskega katetra DA *         
6 Merjenje dihalnih parametrov DA  DA        
7 Merjenje življenjskih funkcij DA  DA  DA *     
8 Nadzor dihalnih parametrov DA  DA        
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8.10 AKTIVNOSTI NA PODROČJU ANESTEZIOLOGIJE DMS * DB * TZN * BN/B * BN/D * 
9 Nadzor nad intraoperativno izgubo krvi DA  DA        
10 Nadzor življenjskih funkcij DA  DA  DA *     
11 Namestitev in premestitev pacienta na op. mizo in z 
nje 
DA  DA  DA * DA  *  
12 Nameščanje aparatur za merjenje življenjskih 
funkcij 
DA  DA  DA *     
13 Odčitavanje dihalnih parametrov DA  DA        
14 Odčitavanje življenjskih funkcij DA  DA        
15 Opazovanje in ocenjevanje stanja zavesti DA  DA  DA *     
16 Predoperativni obisk pacienta na bolnišničnem 
oddelku 
DA          
17 Predaja pacienta v prebujevalnico ali enoto int. 
terapije 
DA  DA        
18 Preprečevanje razjede zaradi pritiska, podhladitve,.. DA  DA  DA * DA  *  
19 Preverjanje delovanja anestezijskega aparata DA *         
20 Preverjanje identitete pacienta in priprava na 
anestezijo 
DA  DA        
21 Priprava analgetičnih mešanic DA *         
22 Priprava anestezijskega aparata DA *         
23 Priprava aparata za zbiranje krvi DA *         
24 Priprava aparatur za hitro dovajanje tekočin DA *         
25 Priprava aparatur za specialne meritve DA *         
26 Priprava grelcev tekočin DA *         
27 Priprava in preverjanje defibrilatorja DA *   DA *     
28 Priprava in programiranje črpalk za lajšanje bolečin DA *         
29 Priprava infuzijskih črpalk in perfuzorjev DA *         
30 Priprava transezofagialnega ultrazvoka DA *         
31 Sodelovanje pri dajanju regionalne anestezije DA *         
32 Sodelovanje pri izvajanju različnih blokad živcev DA    DA *     
33 Sodelovanje pri preoperativni hemodiluciji DA *         
34 Sodelovanje pri vstavljanju epiduralnega katetra DA *         
35 Sprejem bolnika v operativni blok DA          
36 Zaščita pacienta pred električnimi opeklinami DA *         
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8.10 AKTIVNOSTI NA PODROČJU ANESTEZIOLOGIJE DMS * DB * TZN * BN/B * BN/D * 
37 Zaščita pacientovih oči DA *         
Legenda: DMS – diplomirana medicinska sestra, DB – diplomirana babica, TZN – tehnik zdravstvene nege, 
BN/B – bolničar negovalec /BOLNIŠNICA, BN/D – bolničar negovalec/dom za starejše, posebni zavodi, * – 
pomeni, da so za izvajanje navedenih aktivnosti potrebna dodatna znanja, ki jih je posameznik pridobil z 
izobraževanjem in usposabljanjem, po katerem je bilo to znanje tudi preverjeno, kar posameznik izkazuje z 
veljavno listino referenčne ustanove. 
Kompetence, ki jih imajo medicinske sestre pri anesteziji, se od države do države 
razlikujejo. Glede na stopnjo usposobljenosti in pristojnosti izvajanja aktivnosti ter tudi 
odgovornosti znotraj anestezijskega tima poznamo dva evropska modela: model 
anestezijske medicinske sestre ter model krožeče medicinske sestre. Temeljna razlika med 
obema je v pristojnosti izvajanja aktivnosti in odgovornosti (84). 
Model anestezijske medicinske sestre prikazuje anestezijske medicinske sestre, ki izvajajo 
anestezijo brez neposrednega nadzora zdravnika anesteziologa (v določenih državah z 
neposrednim nadzorom). Anestezijske medicinske sestre imajo pridobljeno izobrazbo 
medicinske sestre ter dodatna izobraževanja in usposabljanja s področja anestezije in 
izvajanja anestezije z neposrednim ali posrednim nadzorom zdravnika anesteziologa. V 
njihovi pristojnosti je dajanje zdravil skladno s predpisanim protokolom ali na osnovi 
anesteziologovega naročila oz. strinjanja. Samostojno lahko vzpostavljajo intravenske in 
arterijske poti ter izvajajo intubacijo in ekstubacijo, odvisno od lokalnih predpisov in 
protokolov. Trajanje formalnega izobraževanja za poklic anestezijske medicinske sestre se 
v evropskih državah razlikuje: traja od 1 do 4 leta (85). Po končanem izobraževanju 
pridobijo medicinske sestre diplomo medicinske sestre s strani fakultete za zdravstveno 
nego, Ministrstva za zdravstvo ali Medicinske fakultete. Model anestezijske medicinske 
sestre je uveljavljen v Švici, Franciji, Luksemburgu, Nizozemski, Norveški, Danski, 
Švedski, Islandiji, Estoniji, Litvi, Poljski, Slovaški, Madžarski in Bolgariji.  
Model »krožeča medicinska sestra« predstavlja medicinske sestre, ki opravljajo delo v 
operacijskih prostorih, njihovo delo pa vključuje tako pomoč zdravniku anesteziologu kot 
tudi naloge drugih vej (kirurških) v operacijskih prostorih. Ta način dela predpisuje 
neposreden in stalen nadzor zdravnika anesteziologa. Krožeča medicinska sestra deluje v 
operacijskih prostorih, kjer je med drugim v pomoč tudi zdravniku anesteziologu med 
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uvodom v anestezijo, pri vzdrževanju anestezije ter pri reševanju zapletov in urgentnih 
razmer. Krožeča medicinska sestra nima opredeljene anestezijske vloge pri neposredni 
oskrbi pacienta med anestezijo in ne prevzema odgovornosti za pacienta med potekom 
anestezije. Na podlagi splošnih znanj in pristojnosti lahko v vlogi medicinske sestre 
pripravlja zdravila, anestezijske učinkovine in infuzijske raztopine. Izključno ob nadzoru 
anesteziologa vzpostavlja intravenske poti ter dovaja anestezijske učinkovine in zdravila. 
Odvisno od lokalnih predpisov je poleg primarne izobrazbe morda potrebno dodatno 
izobraževanje in usposabljanje za delo v operacijskih prostorih. Model krožeče medicinske 
sestre je uveljavljen v naslednjih državah: Avstriji, Italiji, Belgiji, Nemčiji, Irski, Finski, 
Latviji, Angliji, Španiji, Portugalski, Grčiji, Cipru, Romuniji in Malti. V Nemčiji, Avstriji, 
Latviji in Španiji potrebujejo krožeče sestre posebno certificiranje (86). Preglednica 3 
prikazuje razlike med opisanima modeloma. 
Preglednica 3: Razlike v aktivnosti in odgovornosti med evropskim modelom anestezijske medicinske 
sestre ter modelom krožeče medicinske sestre (86) 
ANESTEZIJSKO OSEBJE AKTIVNOSTI ODGOVORNOSTI 
Anestezijska medicinska 
sestra 
- Vzpostavitev intravenskih 
in arterijskih poti 
- Dajanje anestezijskih  
učinkovin in zdravil 
- Intubacija, ekstubacija 
- Samostojno izvajanje 
aktivnosti ob posrednem 
nadzoru anesteziologa (v 
posameznih državah 
neposredni nadzor) 
Krožeča medicinska sestra - Pomoč pri izvajanju  
aktivnosti 
- Izvajanje aktivnosti v 




Nobena raziskava še ni ugotovila prednosti ali slabosti katerega od navedenih modelov v 
smislu kakovosti in varnosti pacientov (87). Nedavno so bile v Avstraliji, Franciji in na 
Nizozemskem opravljene raziskave, v katerih je bila proučevana umrljivost pacientov med 
anestezijo. Stopnja umrljivosti je skoraj identična v vseh treh državah, s tem, da je v 
Franciji in na Nizozemskem med anestezijo prisotna anestezijska medicinska sestra, 
medtem ko v Avstraliji vodi anestezijo zdravnik anesteziolog (88, 89). 
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V Sloveniji trenutno formalno velja timski model, anestezijo izvajata anesteziolog ali 
specializant anesteziologije in diplomirana medicinska sestra. Ves čas v timu sodeluje 
anestezijska medicinska sestra z visoko strokovno izobrazbo in predhodnim najmanj 
polletnim usposabljanjem na področju intenzivne terapije in enoletnim na področju 
anesteziologije. Vse aktivnosti, ki jih anestezijska medicinska sestra izvaja pri uvodu v 
anestezijo (aplikacija ordiniranih učinkovin, sodelovanje pri intubaciji ali izvedbi 
regionalne anestezije, opazovanje učinkov in morebitnih zapletov, ukrepanje v urgentnih 
situacijah), med vzdrževanjem anestezije (klinični nadzor pacienta, nadzor življenjskih 
funkcij s pomočjo sodobnih aparatur, apliciranje ordiniranih učinkovin za vzdrževanje 
anestezije, spremljanje poteka operativnega posega, izgube krvi in dovajanje infuzijske 
tekočine določene sestave) ter pri zbujanju pacienta (sodelovanje pri ekstubaciji, priprava 
pacienta za transport iz operacijske dvorane), izvaja samostojno brez neposrednega 
nadzora anesteziologa. Še posebej to velja pri kirurških pacientih brez spremljajočih 
bolezni (ASA I) ter kirurških pacientih s sistemsko boleznijo brez funkcionalne omejitve 
(ASA II) ter pri pacientih, ki so operirani v regionalni anesteziji, lokalni anesteziji in 
sedaciji. Diplomirane medicinske sestre, ki delajo na področju anesteziologije, se v času 
študija in internega usposabljanja na delovnem mestu anestezijske medicinske sestre 
usposobijo za sodelovanje pri uvodu in zbujanju iz anestezije ter za samostojno izvajanje 
nadzora med vzdrževanjem anestezije pri pacientih ASA I in ASA II ter za nadzor med 
regionalno, lokalno anestezijo in sedacijo, pa tudi za izvajanje terapevtskega programa, ki 
ga za posameznega bolnika odredi zdravnik (86). 
Članice Sekcije za anesteziologijo, intenzivno medicino in transfuziologijo pri Zbornici 
zdravstvene in babiške nege Slovenije si prizadevajo, da bi se kompetence anestezijskih 
medicinskih sester uskladile z obstoječo evropsko prakso, kar priporoča tudi evropsko 
združenje ter da se doreče, kaj je delovno področje anestezijske medicinske sestre in katere 
postopke opravlja. Če govorimo o varnosti in visoki kakovosti pri obravnavi bolnika med 
anestezijo, je pomembno, da so te naloge definirane in razmejene. Le iz opredeljenih nalog 
je mogoče opredeliti pristojnosti in odgovornosti posameznika ter opredeliti pogoje za 
opravljanje dela na posameznem delovnem mestu. Formalizacija navedenih aktivnosti bi v 
veliki meri razbremenila zdravnike anesteziologe, ki bi lahko izvajali posredni nadzor in 
potrebne ukrepe v več operacijskih dvoranah hkrati. Poleg tega bi lahko prispevala k večji 
dostopnosti do zdravstvenih storitev in hkrati k stroškovni učinkovitosti zdravstvenega 
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sistema. V bistvu ne gre za prevzemanje dela zdravnikov, saj nadzor stanja pacientov 
anestezijske medicinske sestre izvajajo na vseh področjih svojega poklicnega delovanja 
(90). 
2.11 Izobraževanje anestezijskih medicinskih sester 
Izobraževanje na področju anesteziologije je za zdravnike in za medicinske sestre 
neprekinjen proces, ki zahteva stalno dopolnjevanje in obnavljanje teoretičnega znanja in 
praktičnih vaj ter nabiranje kliničnih izkušenj (91). Izobrazbene zahteve za delo 
medicinske sestre pri anesteziji se v Evropi od države do države zelo razlikujejo, zato na 
tem področju zdravstvene nege tudi ni pomembnih migracij delovne sile. V Avstriji, Švici, 
Nemčiji, Franciji, Švedski, Nizozemski ter Angliji je izobraževanje anestezijskih 
medicinskih sester urejeno in utečeno. Povsod je to podiplomski študij. Organiziran je 
različno, ponekod kot redni, drugje kot izredni študij. V vseh teh državah pa je pogoj za 
sprejem v specialistični izobraževalni program končana bazična izobrazba iz zdravstvene 
nege, ki traja vsaj tri leta (izobrazbeni profil registered nurse), in vsaj leto dni delovnih 
izkušenj na enem od sorodnih področjih zdravstvene nege (urgenca, intenzivna terapija). V 
vseh izbranih državah, z izjemo Anglije in Švice, je specialistična izobrazba pogoj za delo 
na področju zdravstvene nege pri anesteziji, v teh dveh državah pa je to neformalna 
obveznost, saj ima zelo visok delež zaposlenih na tem področju zdravstvene nege dodatno 
specialistično izobrazbo – v Švici kar 97 %. Študijski programi se od države do države 
razlikujejo tako v obsežnosti kot tudi v načinu organiziranosti študija. Najbolj obsežni so v 
Franciji in na Švedskem, kjer imajo medicinske sestre pri anesteziji pri svojem delu tudi 
največ kompetenc. Vsi predstavljeni študijski programi ustrezajo priporočilom 
Mednarodnega združenja medicinskih sester pri anesteziji – IFNA (International 
Federation of Nurse Anesthetists) (92). 
Izobraževanje iz anestezije za medicinske sestre v Sloveniji sega v 60. leta, ko je Darinka 
Soban, začetnica sodobne anesteziologije na Slovenskem, organizirala tri dvomesečne 
tečaje iz anestezije za tiste medicinske sestre in zdravstvene tehnike, ki so takrat še 
samostojno anestezirali. V 90-ih letih so prizadevanja za dodatno izobraževanje postajala 
še močnejša. V šolskem letu 1993/94 je nastal obširen podiplomski tečaj z naslovom 
Klinična anesteziologija z zdravstveno nego za medicinske sestre in zdravstvene tehnike v 
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Ljubljani. Predavanja so zajela vsa ključna področja in znanja, ki jih mora obvladati 
medicinska sestra pri anesteziji. Na Visoki šoli za zdravstvo v Ljubljani je bil leta 1995 v 
pripravi podiplomski študijski program specializacije za področje intenzivne zdravstvene 
nege in terapije ter anestezije, ki naj bi se začel izvajati jeseni leta 1995. Tik pred začetkom 
predavanj pa je bil program odpovedan zaradi takratne reforme visokega šolstva. Od takrat 
naprej so bile nadaljnje možnosti za izobraževanje s področja anestezije zaključene (93). 
Raziskava vzrokov nezanimanja anestezijskih medicinskih sester v Sloveniji za 
specialistični študij je pokazala leta 2006 zanimive rezultate. Kar 65 % anketiranih je 
menilo, da bi specializacija morala biti obvezna za vse medicinske sestre, ki delajo pri 
anesteziji in kar 68 % anketiranih, si želi, da bi imeli možnost opraviti specializacijo. 
Glavni vzroki nezmožnosti vključevanja v specialistični študij so bili nepodpora 
delodajalca, slaba organiziranost službe ter neustrezna izobrazba (94).  
Brigita Skela Savič poudarja, da so specializacije v zdravstveni negi in druge oblike 
naprednih znanj v okviru bolonjske vertikale v Sloveniji nujno potrebne (95). V primeru 
prevzemanja nekaterih dodatnih aktivnosti, ki jih zdaj izvajajo anesteziologi, bi medicinske 
sestre potrebovale dodatna strokovna znanja in usposabljanja, kar bi bilo mogoče izvesti s 
programom klinične specializacije za anestezijske medicinske sestre. Sekcija medicinskih 
sester v anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji vsebine specializacije že 
pripravlja. Ocenjujejo, da bi ob takojšnji potrditvi specializacije prvi diplomanti lahko 
pričeli z delom v roku treh let. Tako bi lahko v skladu s pridobljenim znanjem anestezijske 
medicinske sestre prevzele tudi dodatne delovne naloge (86). 
  
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
28 
3 METODE DELA 
Definicij negativnega stresa je veliko in zrcalijo razmišljanje stroke. Večina avtorjev meni, 
da predstavljajo negativni stres čustveni in psihični pritiski, ki vplivajo na sodobne bolezni 
današnjega časa (23). 
3.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
3.1.1 Namen 
Anestezijske medicinske sestre se vsakodnevno srečujejo s kombinacijo stresnih situacij, ki 
lahko dolgoročno privedejo do izčrpanosti, prekomerne utrujenosti in sindroma izgorelosti 
(98). Namen magistrske naloge je ugotoviti prisotnost znakov negativnega stresa pri 
anestezijskih medicinskih sestrah v izbranih slovenskih bolnišnicah. Z raziskavo bomo 
skušali ugotoviti najpogostejše dejavnike in vzroke, ki privedejo do stresnih situacij ter na 
podlagi danih rezultatov prikazati smernice za zmanjševanje pogostosti stresnih situacij.  
3.1.2 Cilji  
Cilji magistrske naloge so: 
- opisati najpogostejše vzroke za nastanek stresa med anestezijskimi medicinskimi 
sestrami, 
- opisati pojavne oblike stresa pri anestezijskih medicinskih sestrah, 
- opisati vlogo znanja in kompetenc v doživljanju stresa pri anestezijskih 
medicinskih sestrah,  
- predlagati možne oblike prepoznavanja in preprečevanja stresa pri anestezijskih 
medicinskih sestrah. 
3.1.3 Raziskovalna vprašanja 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
1) Kako pogosto anestezijske medicinske sestre v izbranih bolnišnicah zaznavajo negativni 
stres ? 
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2) Katere simptome oz. znake negativnega stresa anestezijske medicinske sestre zaznavajo 
pri svojem delu ter kako pogosti so? 
3) Katere delovne situacije najpogosteje privedejo anestezijske medicinske sestre do 
doživljanja negativnega stresa? 
4) Ali imajo anestezijske medicinske sestre v proučevanem vzorcu zadostne kompetence 
za opravljanje svojega dela ter ali se količina kompetenc povezuje s stopnjo doživljanja 
negativnega stresa? 
5) S katerimi drugimi vzroki za negativni stres se anestezijske medicinske sestre še 
srečujejo in kako pogosti so? 
6) Katere metode in tehnike sproščanja anestezijske medicinske sestre najpogosteje 
izbirajo za zmanjševanje negativnega stresa in kakšno vlogo imajo pri tem pomembne 
osebe iz delovnega in domačega okolja?  
3.2 Vzorec  
Raziskava je bila opravljena na vzorcu 71 diplomiranih medicinskih sester na Oddelku za 
anesteziologijo v osmih splošnih bolnišnicah po Sloveniji. Od tega je bilo 13 (18,3 %) 
zaposlenih moškega spola v povprečju starih 40 let ter 58 (81,7 %) zaposlenih oseb 
ženskega spola v povprečju starih 41 let. Po izobrazbeni strukturi je imelo največ 
zaposlenih visokošolsko izobrazbo 54 (76,1 %), nato višješolsko izobrazbo 16 (22,5 %) ter 
univerzitetno izobrazbo le 1 (1,4 %). V povprečju so imeli zaposleni delovno dobo s 
področja anestezije 15 let. 
3.3 Pripomočki in merski inštrumenti  
Pri izdelavi magistrske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom 
slovenske in tuje relevantne literature. Iskali smo v bibliografskem servisu Cobiss.si in 
podatkovnih bazah (Cinahl, Medline, Cochrane library) ter spletni strani Google. Ključne 
besede so bile: negativni stres, anestezija, kompetence, anestezijska medicinska sestra. Kot 
inštrument raziskovanja smo uporabili anketni vprašalnik, ki je vseboval 21 anketnih 
vprašanj ter je bil sestavljen iz treh delov. Prvi sklop vprašanj je zajemal demografske 
podatke zaprtega tipa (spol, starost, delovna doba) in polodprtega tipa (izobrazba). Drugi 
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sklop vprašanj se je nanašal na prisotnost ter pogostost pojava znakov negativnega stresa. 
Na podlagi izsledkov iz raziskav smo določili delovne situacije, ki so lahko potencialni 
stresor anestezijskim medicinskim sestram. Tretji sklop vprašanj se je nanašal na 
pridobljene kompetence anestezijskih medicinskih sester ter način reševanja stresnih 
situacij. Kompetence, ki so bile vključene v anketni vprašalnik in pridobljene iz dokumenta 
Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiški negi (82) so bile izbrane zato, 
da smo ugotovili ali so jih anestezijske medicinske sestre pridobile že v času študija 
oziroma na delu. Podatki, pridobljeni z anketnimi vprašalniki, so bili statistično obdelani v 
programu SPSS 17.0 ter Microsoft Excel 2010. Za dobljene podatke so bile uporabljene 
naslednje statistične analize: frekvenca (f), odstotek (%), povprečje ali aritmetična sredina 
(x) ter Spearmanov koeficient korelacije. S statistično analizo v programu SPSS 17.0 smo 
želeli ugotoviti pogostost pojava znakov, vzrokov negativnega stresa pri anestezijskih 
medicinskih sestrah ter s pomočjo Spearmanovega koeficienta korelacije ugotoviti 
povezavo med posameznimi spremenljivkami, pri katerih smo za statistično značilne 
korelacije vrednotili rezultate s stopnjo tveganja p ≤ 0,05. 
3.4 Izvedba raziskave 
Diplomirane medicinske sestre ter zdravstvene tehnike v Splošni bolnišnici Celje, Splošni 
bolnišnici Slovenj Gradec, Splošni bolnišnici Murska Sobota, Splošni bolnišnici dr. Franca 
Derganca Nova Gorica, Splošni bolnišnici Brežice, Splošni bolnišnici Jesenice, Splošni 
bolnišnici Novo mesto ter Splošni bolnišnici Trbovlje smo anketirali v časovnem obdobju 
od 1. 3. 2012 do 30. 6. 2012. Pred pričetkom anketiranja smo za sodelovanje zaprosili 
glavne medicinske sestre izbranih bolnišnic. Ob prejetju pozitivnega odgovora direktorja 
ter glavne medicinske sestre bolnišnice smo poslali anketne vprašalnike vodjem 
anestezijskega tima, ki so nam v dogovorjenem času izpolnjene ankete vrnile po pošti. 
Anonimnost anketnih vprašalnikov je bila zagotovljena tako, da so anketiranci anketne 
vprašalnike sproti dajali v kuverte. 
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4 REZULTATI 
4.1 Pogostost zaznavanja negativnega stresa pri anestezijskih 
medicinskih sestrah 
Prvo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili v magistrski nalogi je: Kako pogosto 
anestezijske medicinske sestre v izbranih bolnišnicah zaznavajo negativni stres? Rezultati 
raziskave so pokazali (Graf 1), da 19 (26,8 %) anestezijskih medicinskih sester pogosto 
zaznava negativni stres ter 15 (21,1 %) anestezijskih medicinskih sester negativni stres na 
delovnem mestu občuti zelo pogosto. 
Graf 1: Pogostost pojava negativnega stresa pri anestezijskih medicinskih sestrah 
 
4.2 Znaki oz. simptomi negativnega stresa pri anestezijskih medicinskih 
sestrah ter njihova pogostost  
Drugo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili v magistrski nalogi je: Katere 
simptome oz. znake negativnega stresa zaznavajo anestezijske medicinske sestre pri 
svojem delu ter kako pogosti so? Rezultati ankete so pokazali (Graf 2), da 63 (88,7 %) 
anestezijskih medicinskih sester pri svojem delu zaznava znake utrujenosti ter 29 (40,8 %) 
anestezijskih medicinskih sester zaznava znake razdražljivosti. 23 (32,4 %) anestezijskih 
medicinskih sester ima strah pred nepričakovanimi dogodki in 21 (29,6 %) anestezijskih 
medicinskih sester občuti znake čustvene izčrpanosti ter zmanjšane učinkovitosti. Le 13 
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medicinske sestre imajo psihosomatske težave. Pogostost pojava znakov negativnega stresa 
je razvidna v Preglednici 4, kjer se pri 33 (46,5 %) anestezijskih medicinskih sestrah 
občasno pojavijo znaki utrujenosti. Pri 30 (42,3 %) anestezijskih medicinskih sestrah je 
pojav čustvene izčrpanosti zelo redek ter 21 (29,6 %) anestezijskih medicinskih sester 
občasno občuti znake čustvene izčrpanosti. Pojav glavobola pri anestezijskih medicinskih 
sestrah je zelo redek, saj ga 25 (35,2 %) anestezijskih medicinskih sester občuti redko ter 
24 (33,8 %) anestezijskih medicinskih sester nikoli. Več kot polovica anestezijskih 
medicinskih sester redko občuti znake strahu pred nepričakovanimi dogodki (36 
anestezijskih medicinskih sester, kar je 50,7 %) ter 43 (60,6 %) anestezijskih medicinskih 
sester redko občuti znake zmanjšane učinkovitosti. Občutke razdražljivosti oz. 
nepotrpežljivosti je občasno zaznalo 28 (39,4 %) anestezijskih medicinskih sester, 42 
(59,2 %) anestezijskih medicinskih sester pa nikoli ni imelo psihosomatskih težav na 
delovnem mestu. 
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Preglednica 4: Pogostost pojavljanja psihičnih in fizičnih znakov povezanih z delom 
  VEDNO 









Utrujenost 1 (1,4 %) 24 (33,8%) 33 (46,5 %) 12 (16,9 %) 1 (1,4 %) 
Čustvena izčrpanost 0 (0 %) 9 (12,7 %) 21 (29,6 %) 30 (42,3 %) 11 (15,5 %) 
Glavoboli 0 (0 %) 6 (8,5 %) 16 (22,5 %) 25 (35,2 %) 24 (33,8 %) 
Napetost ter strah pred 
nepričakovanimi 
dogodki 
0 (0 %) 7 (9,9 %) 16 (22,5 %) 36 (50,7 %) 12 (16,9 %) 
Zmanjšana učinkovitost 0 (0 %) 1 (1,4 %) 21 (29,6 %) 43 (60,6 %) 6 (8,5 %) 
Nepotrpežljivost/ 
razdražljivost 
0 (0 %) 5 (7 %) 28 (39,4 %) 26 (36,6 %) 12 (16,9 %) 
Psihosomatske težave 0 (0 %) 0 (0 %) 8 (11,3 %) 21 (29,6 %) 42 (59,2 %) 
(f)**- frekvenca, % - odstotek 
4.3 Delovne situacije, ki najpogosteje privedejo anestezijske medicinske 
sestre do doživljanja negativnega stresa 
Tretje raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili v magistrski nalogi je: Katere delovne 
situacije najpogosteje privedejo anestezijske medicinske sestre do doživljanja negativnega 
stresa? Rezultati so pokazali (Graf 3), da se pri 62 (87,3 %) anestezijskih medicinskih 
sestrah pojavi negativni stres zaradi reanimacije pacienta, 35 (49,3 %) anestezijskih 
medicinskih sester občuti negativni stres zaradi vodenja anestezije brez prisotnosti 
anesteziologa ter 29 (40,8 %) anestezijskih medicinskih sester občuti negativni stres zaradi 
pojava nevarnih srčnih motenj v EKG zapisu. Življenjsko ogrožen pacient izzove 15 
(21,1 %) anestezijskim medicinskim sestram negativni stres na delovnem mestu ter 1 
(1,4 %) anestezijski medicinski sestri predstavlja stresno situacijo asistiranje anesteziologu 
pri intubaciji. 10 (14 %) anestezijskih medicinskih sester je še dodatno obrazložilo ob 
možnosti prostega odgovarjanja na tretje raziskovalno vprašanje, katere so še druge 
delovne situacije, ki jim predstavljajo težave pri delu. In sicer navajajo neuspelo 
reanimacijo pacienta, sodelovanje z neizkušenim anesteziologom, nepričakovano smrt 
otroka, slabo organizacijo dela, slabo komunikacijo in dogovarjanje z drugimi 
zdravstvenimi profili, slabi odnosi v timu, intubacijo novorojenčka, urgentni carski rez, 
sodelovanje pri otroški anesteziji od 3–4 let ter nejasne informacije pri organizaciji dela. 
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Graf 3: Delovne situacije, ki najpogosteje privedejo anestezijske medicinske sestre do doživljanja 
negativnega stresa 
 
4.4 Kompetence anestezijskih medicinskih sester 
Četrto raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili v magistrski nalogi je: Ali imajo 
anestezijske medicinske sestre v preučevanem vzorcu zadostne kompetence za opravljanje 
svojega dela ter ali se količina kompetenc povezuje s stopnjo doživljanja negativnega 
stresa? Rezultati ankete so pokazali, da so anestezijske medicinske sestre v času študija 
pridobile naslednje kompetence: 36,6 % anestezijskih medicinskih sester je osvojilo znanje 
s področja dokumentiranja življenjskih funkcij, 33,8 % anestezijskih medicinskih sester je 
osvojilo znanje o preprečevanju razjede zaradi pritiska, 26,7 % anestezijskih medicinskih 
sester je pridobilo znanje o odvzemu krvi za laboratorijske preiskave, 19,7 % anestezijskih 
medicinskih sester je pridobilo znanje o opazovanju stanja zavesti pri pacientih v različnih 
fazah anestezije, 18,3 % anestezijskih medicinskih sester je pridobilo znanje o 
dokumentiranju dihalnih parametrov pri umetno ventiliranem pacientu (dihalni volumen, 
frekvenca dihanja, nasičenost arterijske krvi s kisikom), 11,3 % anestezijskih medicinskih 
sester je pridobilo znanje o aplikaciji anestetičnih mazil na vbodna mesta in se soočalo s 
predoperativno vizito pacienta na oddelku ter 8,5 % anestezijskih medicinskih sester je 
pridobilo znanje o zaščiti pacientovih oči v času splošne anestezije. Le 5,6 % anestezijskih 
medicinskih sester je v času študija sprejelo pacienta v operacijski blok, preverilo 
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sester je namestilo ali premestilo pacienta na operativno mizo ter z operativne mize. 2,8 % 
anestezijskih medicinskih sester se je soočilo s pripravo in preverjanjem defibrilatorja ter 
pripravo infuzijskih črpalk oz. perfuzorjev. V času študija je 2,8 % anestezijskih 
medicinskih sester predalo pacienta v prebujavalnico ali v enoto intenzivne terapije ter 
pripravilo analgetsko mešanico. Zelo nizek odstotek (1,4 %) predstavlja anestezijske 
medicinske sestre, ki so v času študija izvajale perfuzijo prek urinskega katetra, pripravile 
aparat za dovajanje tekočin, pripravile grelce tekočin in sodelovale pri postopku odvzema 
avtotransfuzije. Nobena izmed anestezijskih medicinskih sester v času študija ni pridobila 
znanja o preverjanju anestezijskega aparata, o pripravi aparata za zbiranje krvi, ni 
sodelovala pri regionalni anesteziji, pri blokadah živcev, pri vstavljanju epiduralnega 
katetra ter pri intubaciji.  
Rezultati ankete o pridobitvi kompetenc v času službe so pokazali, da je 100 % 
anestezijskih medicinskih sester pridobilo v službi znanje in možnost preverjanja 
anestezijskega aparata, sodelovalo pri regionalni anesteziji, pri blokadah živcev, pri 
vstavljanju epiduralnega katetra in pri intubaciji. Večina (tj. 99 %) anestezijskih 
medicinskih sester je v službi pripravljala grelce tekočin, 97 % anestezijskih medicinskih 
sester je v službi pridobilo znanje o pripravi in preverjanju defibrilatorja ter pripravi 
analgetskih mešanic. Izmed vseh anestezijskih medicinskih sester je 96 % anestezijskih 
medicinskih sester v času službe predajalo pacienta v prebujevalnico ali enoto intenzivne 
terapije, pripravilo aparat za dovajanje tekočin ter pripravilo infuzijske črpalke oz. 
perfuzorje. Pacienta je sprejelo v operacijski blok 94 % anestezijskih medicinskih sester in 
namestilo ali premestilo pacienta na operativno mizo in z operativne mize. V službi je 
93 % anestezijskih medicinskih sester osvojilo znanje o preverjanju identitete pacienta ter 
pripravi pacienta na anestezijo, 92 % anestezijskih medicinskih sester je pridobilo znanje o 
zaščiti pacientovih oči v času splošne anestezije, 87 % anestezijskih medicinskih sester je v 
času službe pridobilo znanje o aplikaciji anestetičnih mazil na vbodna mesta, 82 % 
anestezijskih medicinskih sester je znalo dokumentirati dihalne parametre ter 80,3 % 
anestezijskih medicinskih sester je pridobilo znanje o opazovanju stanja zavesti. Pri 
postopku odvzema avtotransfuzije je sodelovalo 78 % anestezijskih medicinskih sester ter 
izvajalo perfuzijo prek urinskega katetra, 73 % anestezijskih medicinskih sester je 
pridobilo v službi znanje o odvzemu krvi za laboratorijske preiskave ter pripravi aparata za 
zbiranje krvi. 65 % anestezijskih medicinskih sester je osvojilo znanje o preprečevanju 
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razjede zaradi pritiska, 63 % anestezijskih medicinskih sester je osvojilo znanje o 
dokumentiranju življenskih funkcij ter 55 % anestezijskih medicinskih sester je opravilo 
predoperativno vizito pacientov na oddelku.  
Preglednica 5: Kompetence, ki so jih anestezijske medicinske sestre pridobile v službi ter v času študija 




Predvidene v dokumentu 
Poklicne aktivnosti in 
kompetence v zdravstveni 
in babiški negi na področju 
anesteziologije  
Pridobljene 









Odvzem krvnih vzorcev za 
laboratorijske preiskave 
DA * 19 52 
Aplikacija anestetičnih mazil na 
vbodna mesta 
DA  8 62 
Dokumentiranje dihalnih 
parametrov (dihalni volumen, 
frekvenca dihanja, merjenje 
nasičenosti arterijske krvi s 
kisikom) pri umetno ventiliranem 
pacientu 
DA  13 58 
Dokumentiranje življenjskih 
funkcij 
DA  26 45 
Izvajanje perfuzije prek urinskega 
katetra 
DA * 1 55 
Opazovanje stanja zavesti DA  14 57 
Predoperativna vizita DA  8 39 
Predaja v prebujevalico ali enoto 
intenzivne terapije 
DA  2 68 
Namestitev ali premestitev 
pacienta na operacijsko mizo in z 
nje 
DA  4 67 
Preprečevanje razjede zaradi 
pritiska 
DA  24 46 
Preverjanje anestezijskega 
aparata 
DA * 0 71 
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Predvidene v dokumentu 
Poklicne aktivnosti in 
kompetence v zdravstveni 
in babiški negi na področju 
anesteziologije  
Pridobljene 









Preverjanje identitete pacienta, 
priprava na anestezijo 
DA  5 66 
Priprava analgetskih mešanic DA * 2 69 
Priprava aparata za zbiranje krvi DA * 0 52 
Priprava aparata za dovajanje 
tekočin 
DA * 1 68 
Priprava grelcev tekočin DA * 1 70 
Priprava in preverjanje 
defibrilatorja 
DA * 2 69 
Priprava infuzijskih 
črpalk/perfuzorjev 
DA * 3 68 
Sodelovanje pri regionalni 
anesteziji 
DA * 0 71 
Sodelovanje pri blokadah živcev DA  0 71 
Sodelovanje pri postopku 
odvzema avtotransfuzije 
DA * 1 55 
Sodelovanje pri vstavljanju 
epiduralnega katetra 
DA * 0 71 
Sprejem pacienta v operacijski 
blok 
DA  4 67 
Zaščita pacientovih oči pri 
splošni anesteziji 
DA * 6 65 
Sodelovanje pri intubaciji DA * 0 71 
f**- frekvenca 
S Spearmanovim koeficientom korelacije smo preverjali stopnjo povezanosti med 
pogostostjo zaznavanja negativnega stresa (povezanega z delom) in zadovoljstvom s 
strokovnim znanjem in pridobljenimi kompetencami. Spearmanov koeficient korelacije ni 
pokazal statistično pomembne povezave med zadovoljstvom z lastnim znanjem in 
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pogostostjo negativnega stresa (koeficient korelacije je 0,061, p = 0,612), prav tako ni 
pokazal statistično značilne povezave med kompetencami, pridobljenimi med študijem 
(0,027, p = 0,826), ter kompetencami, pridobljenimi med delom (-0,079, p = 0,511) in 
negativnim stresom.  
Anestezijske medicinske sestre smo v anketi vprašali kako se odzovejo v primeru, da so 
jim pri delu dodeljene naloge, za katere nimajo formalnih kompetenc. Rezultati ankete 
(Graf 4) so pokazali, da 52 anestezijskih medicinskih sester nalogo izvede ter 16 
anestezijskih medicinskih sester naloge ne izvede.  
Graf 4: Dodelitev nalog anestezijskim medicinskim sestram za katere nimajo formalnih kompetenc 
 
4.5 Pogostost  pojava  vzrokov  za  negativni  stres pri anestezijskih 
medicinskih sestrah 
Peto raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili v magistrski nalogi je: S katerimi 
drugimi vzroki za negativni stres se anestezijske medicinske sestre še srečujejo in kako 
pogosti so? Rezultati ankete so pokazali (Preglednica 6), da ima 27 (38 %) anestezijskih 
medicinskih sester občasno težave pri delu zaradi prevelikega obsega del in nalog ter 34 
(47,9 %) anestezijskih medicinskih sester občasno slabe odnose v kolektivu. Kar 36 
(50,7 %) anestezijskih medicinskih sester ima redko slabe odnose z nadrejenimi. Rezultati 
prikazujejo, da 31 (43,7 %) anestezijskim medicinskim sestram občasno primanjkuje 
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anestezijskih medicinskih sester le redko pridobi premalo informacij med delovnim 
procesom. Urnik dela 32 (45,1 %) anestezijskim medicinskim sestram le redko predstavlja 
vzrok za negativni stres, 30 (42,3 %) anestezijskih medicinskih sester redko zaznava pojav 
negativnega stresa zaradi premajhne nagrajenosti in kritičnih obsojanj. Nejasnost nalog 
redko predstavlja anestezijskim medicinskim sestram vzrok za negativni stres – 37 (kar je 
52,1 %). Prav tako 30 (42,3 %) anestezijskim medicinskim sestram predstavlja konfliktnost 
vlog redko razlog za razvoj negativnega stresa. Tudi znanje predstavlja redko 37 (52,1 %) 
anestezijskim medicinskim sestram problem za soočanje z negativnim stresom. 
Preglednica 6: Pogostost pojava vzrokov za negativni stres 










Velik obseg del in 
nalog 
4 (5,6 %) 20 (28,2 %) 27 (38 %) 15 (21,1 %) 5 (7 %) 
Slabi odnosi v kolektivu 1 (1,4 %) 8 (11,3 %) 34 (47,9 %) 25 (35,2 %) 3 (4,2 %) 
Slabi odnosi z 
nadrejenimi 
0 (0 %) 2 (2,8 %) 20 (28,2 %) 36 (50,7 %) 13 (18,3 %) 
Pomanjkanje znanja 0 (0 %) 1 (1,4 %) 13 (18,3 %) 37 (52,1 %) 20 (28,2 %) 
Pomanjkanje možnosti 
za usposabljanje in 
strokovni razvoj 
0 (0 %) 8 (11,3 %) 31 (43,7 %) 25 (35,2 %) 7 (9,9 %) 
Premalo pohval, preveč 
kritik 
1 (1,4 %) 12 (16,9 %) 14 (19,7 %) 30 (42,3 %) 14 (19,7 %) 
Nejasnost nalog 0 (0 %) 1 (1,4 %) 17 (23,9 %) 37 (52,1 %) 16 (22,5 %) 
Konfliktnost vlog z 
drugimi zaposlenimi 
2 (2,8 %) 8 (11,3 %) 19 (26,8 %) 30 (42,3 %) 12 (16,9 %) 
Premajhna stopnja 
informiranosti 
1 (1,4 %) 8 (11,3 %) 25 (35,2 %) 30 (42,3 %) 7 (9,9 %) 
Urnik dela 1 (1,4 %) 4 (5,6 %) 13 (18,3 %) 32 (45,1 %) 21 (29,6 %) 
f**- frekvenca, % - odstotek 
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4.6 Pogostost uporabe sprostitvenih tehnik pri anestezijskih 
medicinskih sestrah ter iskanje pomoči na delovnem in zasebnem 
področju 
Šesto raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili v magistrski nalogi je: Katere metode 
in tehnike sproščanja anestezijske medicinske sestre najpogosteje izbirajo za zmanjševanje 
negativnega stresa in kakšno vlogo imajo pri tem pomembne osebe iz delovnega in 
domačega okolja? Ugotovili smo (Graf 5), da 33 (46,5 %) anestezijskih medicinskih sester 
uporablja sprostitvene tehnike. Telesna aktivnost predstavlja najpogostejšo metodo in 
tehniko sproščanja za zmanjšanje negativnega stresa, saj jo uporablja 32 (45,1 %) 
anestezijskih medicinskih sester. Nato sledi poslušanje glasbe 18 (25,4 %) anestezijskih 
medicinskih sester, branje knjig 17 (23,9 %) anestezijskih medicinskih sester, pogovor z 
bližnjo osebo 11 (15,5 %) anestezijskih medicinskih sester, ogled kulturnih prireditev 8 
(11,3 %) anestezijskih medicinskih sester ter najmanj anestezijskih medicinskih sester se 
ukvarja z jogo 6 (8,5 %) (Graf 6). Pomoč za reševanje težav na delovnem mestu poišče 41 
(57,7 %) anestezijskih medicinskih sester pri sodelavcih ter najredkeje poiščejo pomoč pri 
nadrejenih – le 7 (9,9 %). 7 (9,9 %) anestezijskih medicinskih sester poišče pomoč pri 
starših in 1 (1,4 %) anestezijska medicinska sestra pri osebnem zdravniku. 38 (53,5 %) 
anestezijskih medicinskih sester poišče pomoč pri partnerju ter 24 (33,8 %) anestezijskih 
medicinskih sester pa poišče pomoč zaradi težav pri prijateljih. (Graf 7) 
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Graf 6: Prikaz metod in tehnik sproščanja pri anestezijskih medicinskih sestrah 
 
Graf 7: Iskanje pomoči zaradi težav na delovnem mestu 
 
Anestezijske medicinske sestre smo v anketi vprašali, v kolikšni meri so zadovoljne s 
stopnjo svojega znanja, spretnosti in veščin za opravljanje dela. Rezultati so pokazali, da 8 
(11,3 %) anestezijskih medicinskih sester ni niti zadovoljnih niti nezadovoljnih pri delu,    
51 (71,8 %) anestezijskih medicinskih sester je zadovoljnih s svojim delom ter 12 (16,9 %) 
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5 RAZPRAVA 
Na osnovi teoretičnih izhodišč in rezultatov raziskave smo ugotovili prisotnost negativnega 
stresa pri anestezijskih medicinskih sestrah in najpogostejše dejavnike ter vzroke, ki 
privedejo do stresnih situacij. Dokazali smo, da polovica v raziskavo vključenih 
anestezijskih medicinskih sester zaznava negativni stres pogosto oziroma zelo pogosto. 
Rezultate lahko primerjamo z raziskavo o stresu med medicinskimi sestrami v 
Univerzitetnem kliničnem centru Maribor iz leta 2011, ki je pokazala, da polovica 
anestezijskih medicinskih sester zaznava negativni stres pogosto ter skoraj večina meni, da 
je njihovo delo v današnjem času bolj stresno kot je bilo pred petimi leti (99). Raziskava o 
soočanju s stresom v delovnem okolju slovenskih podjetij iz leta 2011 je tudi pokazala, da 
največ anestezijskih medicinskih sester doživlja negativni stres pogosto (100). Raziskave 
so pokazale, da anestezijske medicinske sestre, ki imajo več kot dva otroka, redkeje 
občutijo negativni stres v primerjavi s tistimi, ki otrok nimajo. Anestezijske medicinske 
sestre z otroki so bolj osredotočene na družino in imajo več življenjskih izkušenj, ki jih 
lahko uporabijo na delovnem mestu. Prav tako so anestezijske medicinske sestre, ki 
prostovoljno delajo, manj obremenjene na delovnem mestu in zato je pogostost 
negativnega stresa redka (101). 
Z našo raziskavo smo dokazali tudi, da anestezijske medicinske sestre pri svojem delu 
občasno zaznavajo znake utrujenosti in nepotrpežljivosti oz. razdražljivosti. Redko 
občutijo znake čustvene izčrpanosti, glavobole, zmanjšano učinkovitost ter strah pred 
nepričakovanimi dogodki, medtem ko znake psihosomatskih težav skoraj nikoli ne 
občutijo. Podatke lahko primerjamo z raziskavo o stresu v Univerzitetnem kliničnem 
centru Ljubljana v urgentnih ambulantah, ki je pokazala, da imajo anestezijske medicinske 
sestre redko glavobole, znake čustvene izčrpanosti ter zmanjšano učinkovitost pri delu 
(102). 
Rezultati iz naše raziskave so pokazali, da so delovne situacije, ki najpogosteje privedejo 
anestezijske medicinske sestre do doživljanja negativnega stresa reanimacija pacienta, 
vodenje anestezije brez prisotnosti anesteziologa ter pojav nevarnih srčnih motenj v 
elektrokardiogramu. Jeretin ter sodelavci (97) poudarjajo, da so zgoraj omenjene delovne 
situacije za anestezijsko medicinsko sestro stresne. Vsak anesteziolog si je med študijem in 
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specializacijo pridobil znanje in izkušnje iz fiziologije, patološke fiziologije in 
farmakologije, kar naj bi omogočalo globlje razumevanje in ocenjevanje sprememb, ki so 
posledice kirurškega posega, anestezije, šoka ter sepse, medtem ko tega znanja anestezijska 
medicinska sestra nima. V Sloveniji ni oddaljenih in osamljenih pokrajin, kjer bi v stiski 
lahko zagovarjali, da v nujnih primerih anesteziologa nadomesti anestezijska medicinska 
sestra. Anamneza, indikacija, preiskava (vključno z invazivno diagnostiko), diagnoza in 
informativni pogovor z bolnikom pred predvidenim posegom in odločanje o zdravljenju so 
obveznosti zdravnika anesteziologa. 
Podatka iz naše raziskave sta pokazala, da je pojav negativnega stresa pri obravnavi 
življenjsko ogroženega pacienta ter pomoč anesteziologu pri intubaciji za anestezijske 
medicinske sestre nizek. Anestezijske medicinske sestre so v raziskavi izpostavile še druge 
delovne situacije, ki jim predstavljajo težave pri delu, kot so: neuspela reanimacija 
pacienta, sodelovanje z neizkušenim anesteziologom, nepričakovana smrt otroka, slaba 
organizacija dela, slaba komunikacija in dogovarjanje z drugimi zdravstvenimi profili, 
slabi odnosi v timu, intubacija novorojenčka, urgentni carski rez, sodelovanje pri otroški 
anesteziji od 3–4 let ter nejasne informacije pri organizaciji dela. Podobne podatke sta 
prikazala Heally in Tyrrell (103) v raziskavi o negativnem stresu med medicinskimi 
sestrami in zdravniki na urgenci, kjer je bila smrt dojenčka ali otroka prikazana kot tretja 
najpogostejša delovna situacija za pojav negativnega stresa. Predvsem so bile izpostavljene 
medicinske sestre ženskega spola in tiste z veliko delovnimi izkušnjami na področju 
urgentne medicine. Predvidevajo, da zaradi svojih otrok toliko težje prenašajo smrt otrok 
na delovnem mestu. 
Dokazali smo, da naša raziskava ne potrjuje, da so proučevane spremenljivke pogostost 
doživljanja stresa, zadovoljstvo z znanjem in kompetence za opravljanje dela med seboj 
statistično pomembno povezane. Takoj po zaključku šolanja anestezijske medicinske sestre 
nimajo vseh kompetenc za delo na področju anestezije kot to predvideva dokument 
Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiški negi. Iz raziskave je razvidno, 
da potrebne kompetence za delo na tem področju pridobijo v času zaposlitve oziroma 
neposredno v delovnem okolju. Statistično pomembna povezava je le med kompetencami 
pridobljenimi med delom in študijem in sicer srednje visoka negativna povezanost. Naša 
raziskava je pokazala, da si anestezijske medicinske sestre želijo osvojiti še dodatna znanja 
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s področja anestezije, kot so: aplikacija anestetičnega mazila na vbodna mesta pacientov, 
izvajanje perfuzije prek urinskega katetra, izvajanje predoperativne vizite pacienta na 
oddelku, priprava in uporaba aparata za zbiranje krvi med operacijo ter sodelovanje pri 
postopku odvzema avtotransfuzije. Zanimiv je podatek, da 52 anestezijskih medicinskih 
sester izvaja posamezno aktivnost oz. intervencijo kljub temu, da nima za to pristojne 
uradno dodeljene kompetence. Menimo, da anestezijske medicinske sestre prevzemajo 
veliko odgovornost za to odločitev in za komplikacije, ki temu sledijo. Kar 50 % 
anestezijskih medicinskih sester si želi, da bi se kompetence z zdravnika anesteziologa 
prenesle na anestezijske medicinske sestre. Vlahović (104) je prepričan, da o tem kako naj 
anestezija poteka odloča izključno anesteziolog v dogovoru z bolnikom. Pacienti, ki 
prihajajo na operativne posege so stari in bolni. Zapletenost in zahtevnost anestezije 
narašča. Anestezijska medicinska sestra v operacijski dvorani ni nikoli brez nadzora 
anesteziologa. Tudi pri zelo preprostih in rutinskih posegih se zgodijo zapleti, pri katerih 
anestezijska medicinska sestra ne bo znala in mogla ukrepati. Ahčan (105) meni, da 
kadrovskega primanjkljaja pri anestezijskih medicinskih sestrah ni možno strokovno varno 
olajšati zgolj s predlogom medicinskih sester o prenosu dela pristojnosti anesteziologov na 
posebej šolane medicinske sestre. Ocenjuje tudi, da bi dodatno izobraževanje diplomiranih 
medicinskih sester moralo potekati pod strokovnim nadzorom razširjenega strokovnega 
kolegija za anesteziologijo, reanimatologijo in perioperativno intenzivno medicino.  
V naši raziskavi smo ugotovili, da se pri anestezijskih medicinskih sestrah občasno 
pojavijo pri delu preveliki obsegi del in nalog, slabi odnosi v kolektivu in slabi odnosi z 
nadrejenimi. Podobne ugotovitve je prikazal Bakhtiari (112) v raziskavi o poklicnem 
stresu, kjer so medicinske sestre preobremenjene zaradi prevelikih delovnih nalog, občasno 
se soočajo s konflikti med sodelavci in zdravniki ter so slabo informirane o poteku dela 
med delovnim procesom. Ko je Dawkins (96) leta 1995 modificiral raziskavo Holmsa in 
Rahra iz leta 1967 ter ugotavljal vzroke stresa pri medicinskih sestrah, je odkril, da je le 
petina delovnega stresa povezana s konflikti med osebjem ter 60 % stresorjev predstavljajo 
nesoglasja med vodilnim osebjem. Najmočnejši stresorji, povezani z delom, so 
nemotivirano osebje, osebje, ki se upira novim idejam in osebje, ki nastopajo s stvarmi, 
katerih pobudniki so bili drugi. Naše podatke lahko podkrepimo z raziskavo, kjer je 
Trygstad (96) odkril, da so težave v medsebojnih odnosih tako na isti strokovni ravni kot 
na ravni z nadrejeno medicinsko sestro in nezmožnost skupnega dela najpomembnejši 
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dejavniki poklicnega stresa medicinskih sester. Odnosi med osebjem predstavljajo tretjino 
vseh identificiranih stresorjev. Najpogostejše težave so neustrezna ali neučinkovita 
komunikacija in spopadi med posamezniki in skupinami znotraj institucije. Odnosi z 
glavno medicinsko sestro predstavljajo še nadaljnjih 17 % stresorjev. Predvidevamo, da so 
slabi odnosi v kolektivu posledica različnih starostnih skupin in tekmovalnosti med 
posameznimi zdravstvenimi profili. Poleg tega jim primanjkuje komunikacijskih 
sposobnosti za reševanje osebnih konfliktov. Le-to bi lahko preprečili z medsebojnim 
spoštovanjem in iskrenimi pogovori. 
Raziskava je prav tako pokazala, da anestezijskim medicinskim sestram občasno 
primanjkuje možnost usposabljanja in strokovnega razvoja s področja anestezije ter da 
pridobijo premalo informacij od sodelavcev med delovnim procesom. Račnik (106) 
poudarja, da je, ne glede na to, kdaj smo pričeli delati in koliko let delovne dobe imamo, 
nujno, da se vseskozi dodatno izobražujemo. Znanje je namreč treba nadgrajevati. Cvetek 
(107) ga dopolni, da pri tem ni dovolj, da imajo anestezijske medicinske sestre pozitiven 
odnos do stroke in poklica, temveč morajo svoje sprejemanje profesionalne ideologije 
dokazovati tudi z ohranjanjem in izboljševanjem svoje profesionalne kompetentnosti na 
vseh področjih svojega dela, da bi lahko uporabnikom zagotovile visoko raven storitev 
zdravstvene nege. To pa ni mogoče brez sprejemanja in aktivnega uveljavljanja idej 
vseživljenjskega učenja in kontinuiranega strokovnega izobraževanja. Urnik dela, 
premajhna nagrajenost in kritična obsojanja redko predstavljajo anestezijskim medicinskim 
sestram vzrok za negativni stres. 
Pohvalno je, da se zaposleni znajo sproščati na različne načine. Vsak posameznik mora 
najti tisto, pri čemer pozabi na delo in se sprosti. Iz raziskave je razvidno, da 33 
anestezijskih medicinskih sester uporablja sprostitvene tehnike. Telesna aktivnost 
predstavlja najpogostejšo metodo in tehniko sproščanja za zmanjševanje negativnega 
stresa. Dobljen podatek lahko primerjamo v strategiji Vlade republike Slovenije na 
področju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od leta 2007 do 2012, ki stremi k 
vpeljavi telesne dejavnosti za krepitev zdravja v delovnem okolju (108). V številnih 
raziskavah (109) avtorji ugotavljajo, da so kazalniki mentalnega zdravja v tesni pozitivni 
povezavi s telesno dejavnostjo. To sicer ne pomeni, da telesno aktivni ljudje ne doživljajo 
stresa, temveč da telesna dejavnost blaži učinke stresa vsakdanjega življenja. Kaučič (110) 
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potrjuje, da je telesna aktivnost dober način sproščanja energije. Hoja, kolesarjenje, 
plavanje ali tek človeku povrnejo energijo in ga osvežijo. Poleg telesne aktivnosti se 
anestezijske medicinske sestre sproščajo tudi s poslušanjem glasbe, z branjem knjig, s 
pogovorom z bližnjo osebo ter z ogledom kulturnih prireditev. Najmanj anestezijskih 
medicinskih sester se ukvarja z jogo. Pajnič in sodelavci (111) menijo, da so pri delu 
anestezijskih medicinskih sester zelo pomembne zbranost, koncentracija, sproščenost ter 
čustvena stabilnost. Naučimo se lahko sproščeno in mirno odzvati na obremenitve oziroma 
vsakdanje in poklicne težave. Pri preprečevanju negativnega stresa imajo pomembno vlogo 
predvsem najbližji svojci, kot so partner, starši in sorodniki, ki spodbujajo vsakega 
posameznika pri reševanju vsakodnevnih težav tako na delu kot v domačem okolju s 
pogostimi in razumevajočimi pogovori, s stalno prisotnostjo in z ustrežljivostjo pri 
domačih opravilih in s svetovanjem o sprotnem reševanju problemov. Največjo pomoč za 
reševanje težav na delovnem mestu vidijo anketiranci pri sodelavcih in partnerju ter 
najmanjšo pomoč pri nadrejenih, starših in osebnem zdravniku. 
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6 ZAKLJUČEK 
Pomemben člen verige pri zmanjševanju negativnega stresa je znanje. Z našo raziskavo 
smo ugotovili, da strokovna usposabljenost anestezijskih medicinskih sester ni povezana s 
stopnjo negativnega stresa. Večino kompetenc so anestezijske medicinske sestre pridobile 
v delovnem okolju, tudi tiste, ki so po dokumentu Poklicne aktivnosti in kompetence v 
zdravstveni in babiški negi predvidene za diplomirane medicinske sestre takoj po 
zaključku študija oziroma tudi tiste, ki naj bi jih diplomirane medicinske sestre pridobile v 
času šolanja. Namreč dokument Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiški 
negi sicer predvideva dodatno usposabljanje, vendar hkrati nalaga visokošolskim 
inštitucijam, da se z zahtevami aktivno seznanijo v času študija. Med pomanjkljivostmi 
raziskave lahko izpostavimo predvsem velikost vzorca, glede na število proučevanih 
spremenljivk ter izbor inštrumentov merjenja, s katerimi bi lahko dobili več informacij, če 
bi uporabljali nekatere predhodno. 
Glede na dobljene rezultate raziskave bi bilo smiselno izvesti longitudinalne raziskave, ki 
bi spremljale spreminjanje potencialnih dejavnikov stresa, kot so npr. kompetence, 
zmožnosti, znanje in veščine, s trajanjem zaposlitve in v odvisnosti od praks uvajanja 
zaposlenih v delo.  
  
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
48 
7 LITERATURA 
1. Cooper CL, Mitchell S. Nursing the critically ill and dying. Human Relations 1990; 43: 
297–311. 
2. Bilban M. Stres in izgorelost v delovnem okolju. V: Bilban M, Eržen I, Zaletel Kragelj 
L, ur. 5. Cvahtetovi dnevi javnega zdravja 2009: Zbornik referatov. Ljubljana: Univerza v 
Ljubljani. Medicinska fakulteta, Katedra za javno zdravje, v tisku. 
3. Bilban M, Maučec T. Izgorelost zdravstvenih delavcev. V: Bilban M, Eržen I, Zaletel 
Kragelj L, ur. 5. Cvahtetovi dnevi javnega zdravja 2009. Ljubljana: Univerza v Ljubljani. 
Medicinska fakulteta, Katedra za javno zdravje, v tisku. 
4. Burnard P. When the pressure’s. Nurs Times 2000; 19(96): 28–9. 
5. Selič P. Psihologija bolezni našega časa. Ljubljana: Založba Sophia, 1999: 53–67. 
6. Šimunec D. Brine li netko o stresu medicinskih sestara? Sestrinski glasnik 2000; 1(6): 
28–9.  
7. Timmreck CT. Managing motivation and developing job satisfaction in the healthcare 
work environment. Health Care Manag 2001; 1: 42–58. 
8. Vilar V. Klinične specializacije v zdravstveni in babiški negi. Utrip 2011; 5: 4. 
9. Starc R. Stres in bolezni: od stresa do debelosti, zvišanih maščob, arterijske hipertenzije, 
depresije, srčnega infarkta, kapi in prezgodnje smrti. Ljubljana: Založba Sirius AP, 2007: 
26–27. 
10. Spielberger C. Stres in tesnoba. Murska Sobota: Pomurska založba, 1985: 8–49. 
11. Černigoj-Sadar N. Stres na delovnem mestu. Teorija in praksa 2002; 39(1): 81–102. 
12. Treven S. Mednarodno organizacijsko vedenje. Ljubljana: GV Založba, 2001: 14. 
13. Šlajmer Japelj M. Kako v svetu rešujejo težave medicinskih sester zaradi dolgotrajnega 
težkega dela. Zdrav Obzor 1990; 24(3/4): 192–6. 
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
49 
14. Kobal D. Nekatere novejše teorije povezanosti med stresom in psihosomatskimi 
motnjami. Anthropos 1992; 25: 95–105. 
15. Luban-Plozza B, Pozzi U. V sožitju s stresom. Ljubljana: Državna založba Slovenije, 
1994: 12. 
16. Trstenjak A. Ekološka psihologija: problemi in perspektive. Ljubljana: ČGP Delo –
TOZD Gospodarski vestnik, 1994: 49–50. 
17. George MJ, Jones RG: Understanding and Managing Organizational Behavior. 
Reading: Addison Wesley Publishing Company, 1996: 253. 
18. European Commission - Employment & Social Affairs, Health and Safety at work 
(2000). Guidance on Work – related Stress: Spice of life or kiss of death, Executive 
summary Brussels. http://www.av.se/dokument/inenglish/European_Work/Slic_2012/ 
Guidance_workrelated_stress.pdf <11. 5. 2012>. 
19. Youngs B. Obvladovanje stresa za vzgojitelje in učitelje. Ljubljana: Educy, 2001: 15. 
20. Novak Škarja B, Trtnik B, Krapež B, Orehovec D, Ivandič L, Leskovar N in sod. Od 
čustvene inteligence do modrosti srca. Ljubljana: CDK, Zavod za izobraževanje, vzgojo, 
razvoj in kulturo, 2004: 66. 
21. Božič M. Stres pri delu: Priročnik za prepoznavanje in odpravljanje stresa pri delu 
poslovnih sekretarjev. Ljubljana: GV Izobraževanje, 2003: 20. 
22. Morato N (2005). Evstres začini življenje. http://www.dnevnik.si/tiskane_izdaje/ 
dnevnik/128722 <13. 5. 2012>. 
23. Schmidt A. Najmanj, kar bi morali vedeti o stresu. Ljubljana: samozaložba, 2001: 55. 
24. Diamantopoulou A. Europe under stress. Magazine of the European agency of Safety 
and Health at Work 2002: 5. 
25. Looker T, Gregson O. Obvladajmo stres: kaj lahko z razumom storimo proti stresu. 
Ljubljana: Cankarjeva založba, 1993: 187. 
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
50 
26. Bajec D (2007). Kaj je stres in kako ga obvladati. http://www.svetujem.com/ 
index.php?option=com_content&task=view&id=29&Itemid=46 <15. 5. 2012>. 
27. Evans R, Russell P. Ustvarjalni manager. Ljubljana: Alpha center, 1992: 119–120. 
28. Dernovšek MZ, Gorenc M, Jeriček H. Ko te strese stres: kako prepoznati in zdraviti 
stresne, anksiozne in depresivne motnje. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja Republike 
Slovenije 2006: 10. 
29. Bočič M, Vidmar J (2007). Kako prepoznamo stres in se z njim spopademo. 
http://www.revijakapital.com/life/clanki.php?idclanka=8 <21. 5. 2012>. 
30. Teržan M. Dobro se počutim, delo mi je v veselje. Ljubljana: Ministrstvo za delo, 
družino in socialne zadeve, 2002: 6–7. 
31. Ihan A, Simonič Vidrih M. Stres na delovnem mestu in spoprijemanje z njim. 
Ljubljana: Založba Mladinska knjiga, 2005: 25–26. 
32. Sutherland VJ, Cooper CL. Strategic stress management. London: Palgrave Macmillian 
2000: 21–6. 
33. Kompare A, Stražišar M, Dogša I, Vec T, Curk J. Uvod v psihologijo: Učbenik za 
psihologijo v 2. letniku gimnazijskega in srednje tehniškega oz. strokovnega 
izobraževanja. Ljubljana: DZS, 2006: 201. 
34. Rakovec Felser Z. Zdravstvena psihologija. Maribor: Univerza v Mariboru: Visoka 
zdravstvena šola, 2002: 63–64. 
35. Cohen M: Identifying, Understanding and Solutions to Stress. London: Caxton 
Editions, 2001: 60. 
36. Društvo Magičnost gibanja (2011). Kaj je stres? http://www.duhovnapraksa.si/ 
index.php?option=com_content&view=article&id=6%3Akaj-je-stres&catid=12%3A 
zdravje&Itemid=34&lang=sl <23.5.2012>. 
37.  Lamovec T. Psihosocialna pomoč v duševni stiski. Ljubljana: Visoka šola za socialno 
delo, 1998: 209–211. 
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
51 
38. Kopčavar GN (2010). Stres. http://www.lek.si/si/skrb-za-zdravje/bolezni-in simptomi/ 
osrednji-zivcni-sistem/stres/ <24. 5. 2012> . 
39. Potrč M (2004). Načini priprave in vsebina programa upravljanja s stresom v podjetju. 
http://www.delavska-participacija.com/clanki/ID041216.doc <24. 5. 2012>. 
40. Mikuš-Kos A. Psihosocialne obremenitve strokovnih delavcev pri delu z ljudmi: prikaz 
spoznanj in pogledov. Ljubljana: Svetovalni center za otroke, mladostnike in starše, 1990: 
1–29. 
41. Johnstone PL. Occupational stress in the operating theatre suite: should employers be 
concerned? Aust Health Rev 1999; 22(1): 60–80. 
42. Schwam K. The phenomenom of compassion fatigue in perioperative nursing. AORN J, 
1998; 48(4): 642–5, 647–8. 
43. Santamaria N, O’Sullivan S. Stress in perioperative nursing: sources, frequency and 20. 
correlations to personality factors. Collegian 1998; 5(3): 10–5. 
44. Kobolt A. Faktorji stresa v socialnih in pedagoških poklicih. V: Psihohigiena: referati 
seminarja. Ljubljana: Zavod Republike Slovenije za šolstvo in šport, 1993: 25–40. 
45. ICN (2009). ICN on occupational stress and the threat to worker health. 
http://www.ordemenfermeiros.pt/relacoesinternacionais/gri_documentacao/ICN_FolhasInf
ormativas_vsINGePT/FI_versao_ING/Occupational_Health_and_Safety/n_FS 
Occupational_Stress.pdf <20. 4. 2012>. 
46. Pape T. A systems approach to resolving OR conflict. AORN J 1999; 69(3): 551–566. 
47. Beehr TA. Psychological stress in the workplace. London, New York: Routledge, 
1995: 55–207.  
48. Chen CK, Lin C, Wang SH, Hou TH. A study of job stress, stress coping strategies, 
and job satisfaction for nurses working in middle-level hospital operating rooms. J Nurs 
Res 2009; 17(3): 199–211.  
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
52 
49. Jackson S, Schuler R. A meta-analysis and conceptual critique of research on role 
ambiguity and role conflict in work setting. Organizational Behavior and Human Decision 
Process, 1985; 36(1): 16–78. 
50. Wittstein SI, Thiemann RD, Joao L, Baughman LK, Schulman PS, Gerstenblith G in 
sod. Neurohumoral Features of Myocardial Stunning Due to Sudden Emotional Stress. N 
Eng J Med 2005; 352(6): 539–548. 
51. Nuikka ML, Paunonen M, Hanninen O, Lansimies E. The nurse’s workload in care 
situations. J Adv Nur 2001; 33(3): 406–8.  
52. Starc R. Stres in njegove posledice za srčno-žilni sistem. V: Sima Đ, Kvas A, Kaučič 
BM, ur. Zbornik predavanj: Preprečimo, da nas strese stres na delovnem mestu. Ljubljana, 
Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, 2009: 1–80. 
53. Fagin L, Brown D, Bartlett H, Leary J, Carson J. The Clayburry Community 
psyichatric nurses stress study: background and methodology. J Adv Nurs 1995; 22(2): 
347–58. 
54. e-Računovodstvo (2009). 12 nasvetov za premagovanje stresa na delovnem mestu. 
http://www.eracunovodstvo.org/blog/management/kako-obvladujemo-stres-na-delovnem-
mestu/ <1. 6. 2012>. 
55. Livesley M. Morale within operating departments. Br J Perioper Nurs 2000; 10(3): 
144–52.  
56. Pandel Mikuš R, Poljšak B. Funkcionalna hranila v zdravi prehrani. Obzor Zdr N 2005; 
39(3): 201–7. 
57. Brown J. Nutrition Now. 3-th edition. University of Minnesota: Wadsworth Thomson 
Learning, 2002. 
58. Staner S, Thompson R, Buttriss JL. Healthy ageing: The Role of Nutrition and 
Lifestyle. British Nutrition Foundation: Wiley-Blackwell, 2009. 
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
53 
59. Moje delo.com (2012). Spanje in počitek - osnova učinkovitega dela. 
http://www.mojedelo.com/novice/spanje-in-pocitek-osnova-ucinkovitega-dela-2631       
<8. 6.2012>. 
60. Mazi N (2008). Življenjski slog za zdravje srca in ožilja. http://www.ezdravje.com/ 
si/srce/zdravo/ <4. 6. 2012> . 
61. Cah Švarc K. Stres – kako ga občutimo in obvladamo. Revija Nika 2009; 138: 24–26.  
62. Powell T. Kako premagamo stres. Ljubljana: Mladinska knjiga, 1999: 73. 
63. Lalević P. Anesteziologija. Beograd: IP Medicinska knjiga, 1993: 10–1. 
64. International Federation of Nurse Anesthetist (1996). Guidelines for starting a new 
program and sample curriculum. http://www.ifna-int.org/ifna/e107_files/downloads/ 
Progam%20Curriculum%20Guidelines%20cleanup%20version%201999.doc                 
<29. 11. 2013>. 
65. Planinšek I. Prosti čas medicinskih sester. V: Klemenc D, Pahor M, ur. Medicinske 
sestre v Sloveniji: zbornik člankov s strokovnega srečanja z mednarodno udeležbo Društva 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. DMSZT: Ljubljana 2001: 152–65. 
66. Ažman B. Medicinska sestra pri anesteziji in management perioperativne zdravstvene 
nege [diplomsko delo]. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Visoka šola za zdravstvo, 2007. 
67. Hendrickson G, Doddato MT, Kovner CT. How do nurses use theirtime? JONA 1990; 
20(3): 31–37.  
68. Seničar A. Psihična priprava bolnika na operativni poseg. V: Manica Rebernik Milić, 
ur. Zagotovimo varnost pacienta: zbornik XXI. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške 
nege Slovenije in Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije in Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti 
2006: 17. 
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
54 
69. Elsass P, Duedahl H, Friis B, Moller IW, Bredgaard Sorensen M. The physiological 
effects of having a contact person from the anesthetic staff. Acta Anaesthesiol Scand 1987; 
31(7): 584–6. 
70. Ramsay A et al. Mental stress and the iduction of silent myocardial ischemia in patients 
with coronary artery disease. N Engl J Med 1988; 318(16): 1005–12. 
71. Long, Phipss. Essentials of Medical – Surgical Nursing: A Nursing Procas Approach, 
Preoperative Intervention. St.Louis, Toronto, Princenton, 1985: 291–302.  
72. Larson - Gelein J, Potts - Bourbous S. Stress, coping and adaption. In: Phipss, Long, 
Woods eds. Medical Surgical Nursing. Concepts and clinical practice. St. Louis, Toronto, 
London, 1979: 153–60. 
73. Kardoš Z. Predoperativna vizita medicinskih sestre pri anesteziji [diplomska naloga]. 
Univerza v Ljubljani: Visoka šola za zdravstvo, 1996. 
74. Debeljak A. Medicinska sestra kot asistentka pri anesteziji. Obzor Zdr N 1972; 6: 112–
5. 
75. Bilban M. Medicina dela. Ljubljana: ZVD 1999: 74–99. 
76. Stollery BT, Broadbent DE, Lee WR, Keen I, Healy T, Beatty P. Modd and cognitive 
functions in anaesthetists working in actively scavenged operating theatres. Br J Anaesth 
1988; 61(4): 446–55. 
77. Škof M. Predstavitev psihičnih značilnosti dela anestezijske medicinske sestre ali kako 
postati mala princeska. Obzor Zdr N 1992; 26: 271–7. 
78. Salganik LH, Stephens M. Competence priorities in policy and practice. V: Rychen 
DS, Sagalnik LH, ur. Key Competencies for a successful Life and Well Functioning 
Society. Toronto: Hogrefe & Huber 2003: 13–40.  
79. European training foundation (1997). Glossary of labor market terms and standard and 
curriculum development terms. http://libserver.cedefop.europa.eu/vetelib/2010/26395.pdf 
<15. 4. 2012>. 
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
55 
80. Mulder M. Competence – the essence and use of the concept in ICVT. European 
journal of vocational training 2007; 40(1): 1–17. 
81. Znanstvenoraziskovalni center Slovenske akademije znanosti in umetnosti in Inštitut za 
slovenski jezik Frana Ramovša ZRC SAZU. Slovar slovenskega knjižnega jezika. 
Ljubljana: digitalna izdaja, 2000. 
82. Železnik D, Buček Hajdarević I, Dolinšek M, Filej B, Istenič B, Kersnič P in sod. 
Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiški negi. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije in Zveza društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2008: 1–65. 
83. Henderson V. Osnovna načela zdravstvene nege. Ljubljana: Zbornica zdravstvene nege 
Slovenije, 1998: 1–88. 
84. Meeusen V, Van Zundert A, Hoekman J et al. Anaesthesia team members: a European 
survey. European Journal of Anaesthesiology 2010; 27(9): 773–9. 
85. Clergue F. Time to consider nonphysician anaesthesia providers in Europe? European 
Journal of Anaesthesiology 2010; 27: 761–2.  
86. Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Potrditev poklicnih 
aktivnosti in kompetenc anestezijskih medicinskih sester. Utrip 2010; 18(10): 11–13.  
87. Arbous MS, Grobbee DE, Van Kleef JW et al. Mortality associated with anaesthesia: a 
qualitative analysis to identify risk factors. Anaesthesia 2001; 56(12): 1141–53.  
88. Lienhart A, Auroy Y, Pequignot D, et al. Survey of anesthesia-related mortality in 
France. Anesthesiology 2006; 105(6): 1087–97.  
89. Gibbs N, Borton C. Safety of anaesthesia in Australia; A review of anaesthesia related 
mortality 2000–2002. Melbourne: Australian and New Zealand College of Anaesthetists, 
2006: 7–8. 
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
56 
90. Klemenc D. Zdravstveni svet je prisluhnil anestezijskim medicinskim sestram, ki želijo 
potrditev poklicnih aktivnosti in kompetenc. Utrip 2010; 19 (1). 
91. Petrun-Ulaga M, Spindler V. Klinična anesteziologija z zdravstveno nego za 
medicinske sestre in tehnike. V: Petrun-Ulaga M, Spindler V, ur. Konferenčni zbornik – 
anesteziologija. Ljubljana: Institut za anesteziologijo, Sekcija za anesteziologijo in 
intenzivno medicino, 1994: 4.  
92. Rod P. Cross-border regulation in Europe for nurse anesthetists. 8th World congress for 
nurse anesthetists. Lausanne 2006; 70–72. 
93. Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni 
terapiji in transfuziologiji (2002). Zgodovinski razvoj ZN pri anesteziji in izobraževanja v 
Sloveniji in po svetu. http://www.zbornica-zveza.si/Delovna_skupina_za_anestezijo.aspx 
<1. 7. 2012>. 
94. Hrovat B. Izobraževanje medicinskih sester pri anesteziji – primerjalno v Sloveniji in 
Evropski uniji [specialistično delo]. Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede, 2007. 
95. Skela Savič B. Zaključki posveta Specializacije v zdravstveni negi – partnerstvo med 
zdravstveno nego in medicino, 8. 3. 2011, Ljubljana. Utrip 2011; 19(4): 15.  
96. Oblak T. Stresni faktorji operacijskih medicinskih sester pri odvzemu organov in tkiv 
za presaditev [diplomsko delo]. Maribor: Visoka zdravstvena šola, 2002. 
97. Jeretin S, Petrun-Ulaga M, Müller J, Četina J, Delak N. Anestezijske sestre pri 
anesteziologiji in perioperativni medicini. Zdrav Vestn 2012; 81(1): 82–6. 
98. Gaze H. All business and no pleasure? Nurs Times 2000; 19(96): 30–1. 
99. Goranski S. Stres pri delu medicinskih sester v UKC Maribor [magistrsko delo]. 
Maribor: Univerza v Mariboru, Ekonomsko poslovna fakulteta, 2011: 72. 
100. Snežič K, Pungartnik M, Ažman P. Soočanje s stresom v delovnem okolju slovenskih 
podjetij. Anthropos 2011; 43(1/2): 284. 
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
57 
101. Chung-Kuang C, L in C, Shu-Hui W, Tung-Hsu H. A Study of Job Stress, Stress 
Coping Strategies and Job Satisfaction for Nurses Working in Middle-Level Hospital 
Operating Rooms. J Nurs Res 2009; 17(3): 199–209.  
102. Milojčić D. Stres in izgorevanje na delovnem mestu medicinske sestre [diplomsko 
delo]. Jesenice: Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice, 2012: 25. 
103. Heally S, Tyrrell M. Stress in emergency departments: experiences of nurses and 
doctors. Emerg Nurs 2011; 19(4): 35. 
104. Vlahović D (2010). Ofenziva sester na anesteziološke gradove v oblakih. 
http://dv58.blog.siol.net/2010/09/22/ofenziva-sester-na-anestezioloske-grdove-v-oblakih/ 
<28.06.2012> 
105. Dnevnik (2010). Zdravstveni svet podpira formalizacijo dela anestezijskih 
medicinskih sester. http://www.dnevnik.si/novice/zdravje/1042410299 <29.06.2012> 
106. Račnik M (2008). Izobraževanje zaposlenih. http://www.vodja.net/index.php?p=117  
< 21.3.2013>. 
107. Cvetek S. Ugotavljanje potreb višjih medicinskih sester po kontinuiranem strokovnem 
izobraževanju. Obzor Zdr N 1998; 32: 215–20.  
108. Poličnik R. Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 
2007 do 2012, povzeto po Strategiji Vlade Republike Slovenije na področju telesne 
(gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012 [študija]. Ljubljana: Ministrstvo 
za zdravje, 2007: 4.  
109. Mlinar S. Športna dejavnost in življenjski slog medicinskih sester, zaposlenih v 
intenzivnih enotah Kliničnega centra v Ljubljani [doktorska disertacija]. Ljubljana: 
Fakulteta za šport Univerze v Ljubljani, 2007: 1–180. 
110. Kaučič BM. Proces izgorevanja pri članih negovalnega tima v patronažnem varstvu. 
Obzor Zdr N 2002; 36: 102.  
 
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
58 
111. Pajnič M. Joga kot eden od načinov preprečevanja stresa pri operacijskih medicinskih 
sestrah. V: Rebernik-Milić M, ur. Zbornik XX: Kadrovski normativi in razmejitev del v 
operacijski zdravstveni negi. Maribor: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije in 
Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti, 2005: 33–34. 
112. Bakhtiari S, Mehrabi T, Hasanzadeh A. An investigation on occupational stress of the 
operating room staffs in hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences and 
its association with some factors. Iran J Nurs Midwifery Res 2013; 18(2): 101–104.  
Emeršič T. Negativni stres anestezijskih medicinskih sester v Slovenskih bolnišnicah. 
 
ZAHVALA 
Za vso pomoč in podporo pri pisanju magistrske naloge se zahvaljujem mentorici izr. prof. 
dr. Nadji Plazar ter somentorici doc. dr. Katarini Babnik, ki sta me s svojo strokovnostjo in 
znanjem ves čas pravilno usmerjali ter popeljali do uspeha. 
Zahvaljujem se tudi vsem anketirancem v Splošnih bolnišnicah, ki so si vzeli čas med 
delom ter izpolnili anketni vprašalnik. 
Posebna zahvala pa gre tudi moji družini, ki je verjela vame, me podpirala in stala ob 
strani. 
